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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

 Latar Belakang 

 

Penyakit ginjal kronis dapat dikarakteristikan sebagai keadaan dimana 

terjadi penurunan fungsi ginjal yang signifikan namun dengan rentang waktu yang 

lama yaitu setidaknya 3 bulan (Hill, et al.,2016). Pada pasien dengan penurunan 

fungsi secara kronis yang sudah kehilangan fungsi ginjal diatas 85% atau laju 

filtrasi glomerulus dibawah 60 mL/menit dilakukan hemodialisis untuk 

menggantikan fungsi ginjal yang rusak. (Fraser & Blake, 2016) 

Penyakit ginjal kronis ini mempunyai prevalensi yang meningkat dan 

prognosis yang buruk di dunia. Data yang dimiliki oleh Global Burden of Disease 

(2015) menyatakan bahwa pada tahun 2015 ada 1,2 juta orang meninggal dunia 

karena gagal ginjal dan menjadi penyebab kematian ke-12 pada saat ini. Keadaan 

ini meningkat 32% dari tahun 2005. Pada tahun 2010, diperkirakan 2,3-7,1 juta 

orang dengan penyakit ginjal stadium akhir meninggal tanpa akses ke dialisis. 

Selain itu, setiap tahun sekitar 1,7 juta orang diperkirakan meninggal karena 

cedera ginjal akut. Secara keseluruhan, sekitar 5-10 juta orang meninggal setiap 

tahun karena penyakit ginjal. (Kassebaum, et al., 2015) 

Prevalensi penyakit ginjal kronis juga meningkat seiring dengan naiknya 

penduduk dengan usia lanjut serta kejadian hipertensi dan diabetes yang 

meningkat. Sekitar 1 dari 10 populasi di dunia mengalami penyakit ginjal kronis 
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dengan stadium tertentu. Prevalensi penyakit ginjal kronis Indonesia menurut 

Indonesian Renal Registry (IRR) dari tahun 2007 hingga 2016 tercatat ada 2% 

dari seluruh warga di indonesia yaitu sebesar 499.800 jiwa (Kemenkes, 2017). 

Sementara itu, prevalensi penyakit ginjal kronis di DIY sebesar 0,2% dari 

keseluruhan penduduk DIY. (Riskesdas, 2013) 

Penyakit ini tergolong kompleks dan bersifat tidak menular serta 

merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah global di dunia. Penyebab 

yang dikaitkan dengan penyakit ini adalah hipertensi, diabetes, serta keadaan 

obesitas (Hill, et al.,2016). Faktor resiko tertinggi yang menyebabkan terjadinya 

penyakit ginjal kronis adalah hipertensi yang menyumbang sebesar 25,8% setelah 

itu diikuti obesitas sebesar 15,4% dan diabetes sebesar 2,3%. (Moeloek, 2018) 

Kelelahan adalah suatu keadaan dimana pasien merasa lesu dan 

berkurangnya tenaga untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Kondisi ini sering 

dijumpai pada pasien ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Apabila tidak 

ditanganiakan menyebabkan kondisi depresi pada pasien yang pada akhirnya akan 

menurunkan kualitas hidup pasien itu sendiri. Pasien penyakit ginjal kronis 

memiliki prevalensi sebesar 82% hingga 90% mengalami kelelahan. Gejala 

subjektif pada pasien berupa merasa kelemahan, kelelahan, dan penurunan energi 

adalah keluhan utama pada pasien ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. 

(Kring & Crane, 2009) 

Anemia merupakan kondisi dimana tubuh tidak memiliki cukup sel darah 

merah atau hemoglobin yang keduanya memiliki peran penting untuk 

pengangkutan oksigen ke seluruh organ tubuh. Penelitian Sathyan (2016) dari 333 
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pasien PGK terdapat 2,7% anemia pada stage awal dan meningkat pada end-stage 

mencapai 79,28%. Pada penyakit ginjal kronis, menurut Stauffer (2014) rata-rata 

prevalensi pasien yang mengalami anemia pada end-stage adalah sebesar 96,5%. 

Kondisi ini terjadi dikarenakan produksi hormon eritropoietin di ginjal sangat 

menurun karena fungsi ginjal yang juga menurun drastis. 

Penelitian Zyga (2015) menyebutkan bahwa 60% dari 120 pasien yang 

menjalani hemodialisis mengalami kelelahan sepanjang waktu dan 61% dari 120 

pasien tersebut mengalami kelelahan yang sangat berat. Kondisi yang diduga 

mempunyai peran penting akan terjadinya kondisi kelelahan ini adalah keadaan 

anemia karena memiliki peran penting dalam metabolisme tubuh khususnya 

mengenai pengaturan tenaga dalam tubuh sehingga dapat menyebabkan keadaan 

kelelahan pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis 

didukung dengan faktor-faktor lain yang terkait. (Stauffer & Fan, 2014) 

Berdasar data yang ada dan mengetahui mengenai faktor-faktor resiko 

antara anemia dan kelelahan pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan 

Anemia dan Kelelahan Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronis yang Menjalani 

Hemodialisis”. 
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 Rumusan Masalah 

 

Apakah ada hubungan antara anemia dan kelelahan pasien penyakit ginjal 

kronis yang menjalani hemodialisis ? 

 
 

 Tujuan Penelitian 

 

 Tujuan Umum 
 

Mengukur hubungan anemia dan kelelahan pasien penyakit ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisis. 

 
 

 Tujuan Khusus 
 

Mengukur secara umum karakteristik pasien penyakit ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis di RS Bethesdha dan RS Panti Rapih. 

 
 

 Manfaat Penelitian 

 

 Bagi pasien 
 

Menambah pengetahuan pasien mengenai bagaimana hubungan anemia 

dan kelelahan pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. 

 
 

 Bagi Institusi Kesehatan 
 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi bagaimana hubungan 

anemia dan kelelahan pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis agar dapat memberi pola terapi yang sesuai dengan faktor- 

faktor yang berhubungan dengan keadaan anemia dan kelelahan. 
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 Bagi Peneliti Selanjutnya 
 

Dapat menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya untuk mengembangkan 

penelitian lebih lanjut dengan melibatkan variabel-variabel lain yang bisa 

berkaitan dengan anemia dan kelelahan pada pasien penyakit ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisis. 

 
 

1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 
 

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil 

 
 

Kaze, et al., 

2011 

Anemia in 

patients on 

chronic 

hemodialysis in 

Cameroon: 

prevalence, 

characteristics 

and 

management in 

low resources 

setting 

Cohort Pasien gagal 

ginjal yang 

menjalani terapi 

hemodialisis 

Yaoundé 

General 

Hospital’s 

hemodialysis 

center yang 

berjumlah  95 

pasien. 

79% pasien 

mengalami 

anemia 

mikrositik   dan 

sisanya anemia 

hipokromik 43%. 

Pemberian 

eritropoetin serta 

transfusi  darah 

dapat 

menstabilkan 

kadar 

hemoglobin 

secara 

keseluruhan. 

Fergiana, et 

al.,2014 

Gambaran 

Kelelahan pada 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronis 

yang Menjalani 

Hemodialisa di 

RS PKU 

Muhammadiyah 

Yogyakarta 

Cross 

Sectional 

Jumlah sampel 

adalah 150 

pasien gagal 

ginjal kronis 

yang sedang 

menjalani 

hemodialisis di 

RS  PKU 

Muhammadiyah 

Yogyakarta 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronis 

yang Menjalani 

Hemodialisa di 

RS PKU 

Yogyakarta yang 

mengalami 

Kelelahan 

sebesar 72,52% 
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Yemigoe, 

et al., 2017 

Anemia dengan 

Kekuatan Otot 

Genggaman 

Tangan pada 

Pasien 

Hemodialisis 

Kronik  di 

RSUDZA 

Banda Aceh 

Cross 

Sectional 

Jumlah sampel 

adalah 66 

pasien gagal 

ginjal kronis 

yang sedang 

menjalani 

hemodialisis di 

RSUDZA 

Banda Aceh 

Terdapat 

hubungan  yang 

signifikan antara 

anemia dengan 

kekuatan   otot 

genggaman 

tangan (p=0,001, 

r=-0,748)  pada 

pasien 

hemodialisis 

kronik    di 

RSUDZA Banda 

Aceh 
 

 

 

 

 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Yamigoe (2017) yang berjudul 

“Hubungan Anemia dengan Kekuatan Otot Genggaman Tangan pada Pasien 

Hemodialisis Kronik di RSUDZA Banda Aceh” memiliki variabel yang serupa 

dengan peneliti yaitu mengenai pasien penyakit ginjal kronis dan anemia. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti fokus mengenai bagaimana hubungan 

anemia dan kelelahan dan pada penelitian Yamigoe (2017) mencari hubungan 

antara anemia dan kekuatan otot pada pasien penyakit ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis. Instrumen yang digunakan Yamigoe (2017) untuk 

mengukur kekuatan genggaman pasien menggunakan sphygmomanometer yang 

digenggam pasien dan diukur kekuataan genggamannya. Peneliti menggunakan 

Visual Analog Fatigue Scale (VAFS) untuk mengukur tingkat kelelahan pasien. 

Untuk mengambil data anemia, peneliti menggunakan data rekam medis. 

©UKDW



7  

 

 

Pada penelitian Fergiana (2014) yang berjudul “Gambaran Kelelahan pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisa di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta” juga memiliki variabel yang serupa dengan peneliti 

yaitu pasien penyakit ginjal kronis, kelelahan dan menggunakan metode cross 

sectional, namun penelitian Fergiana (2014) meneliti gambaran tingkat kelelahan 

saja dan tidak menghubungkan dengan anemia. instrumen yang digunakan 

Fergiana (2014) adalah Fatigue Saverity Scale Assesment (FSS). Peneliti 

menggunakan VAFS sebagai instrumen pengukur kelelahan. Subjek Fergiana 

(2014) adalah 150 pasien gagal ginjal kronis yang sedang menjalani hemodialisis 

di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Peneliti mengambil subjek 120 pasien 

gagal ginjal kronis yang sedang menjalani hemodialisis di RS Bethesda dan RS 

Panti Rapih Yogyakarta 

Pada penelitian Kaze (2011) yang berjudul “Anemia in patients on chronic 

hemodialysis in Cameroon: prevalence, characteristics and management in low 

resources setting” variabel yang sama dengan peneliti yaitu pasien penyakit ginjal 

kronis dan anemia. Penelitian Kaze (2011) meneliti sebatas mengenai prevalensi, 

karakteristik, dan manajemen anemia. Metode penelitian Kaze (2011) 

menggunakan Cohort sementara peneliti menggunakan Cross Sectional. Subjek 

penelitian Kaze (2011) adalah pasien gagal ginjal yang menjalani terapi 

hemodialisis Yaoundé General Hospital’s hemodialysis center yang berjumlah 95 

pasien. Peneliti mengambil subjek 120 pasien gagal ginjal kronis yang sedang 

menjalani hemodialisis di RS Bethesda dan RS Panti Rapih Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 Kesimpulan 

 

Terdapat hubungan antara anemia dan kelelahan pada pasien penyakit 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. 

 
 

 Saran 

 

5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Peneliti selanjutnya bisa menambahkan tes Stanford Sleepiness Scale 

(SSS) agar dapat membedakan kelelahan dan perasaaan mengantuk pada pasien 

karena dua hal ini adalah hal yang berbeda, dan juga menambahkan variabel- 

variabel yang diduga dapat mempengaruhi kelelahan. 
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