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ABSTRACT

Chranic kidney disaase (CKD) is a systaric disase that is the fimal stage d variaus disases rdated to the urinary traa and kidneys. The
prealaxe d dranic kidney failure exak 10% d the gneral population waldwide, with a tdal o appraximatdy 843.6 million sufferers.
Henodialysis brings many bendfits to patients, but henodialysis alsohas side dfets such as fatigie, hypaansion, mausea and vaniting musde
aanys, and slep disadas. Undaging henodialysis therapy by apdying slow dap breathing This study usad a quartitative pre
expaimatal dsigh with a pretest-pot-tet ane graup dasign appraach. Data dlation was enduded an Deenrbar 10-12, 2025, with a
sammple d 30 using indusion and exdusion aiteria. The majarity o thase undarging heradialysis were men (56.7%) with age 40-59 years
(73.3%). Duration d hemodialysis > 2 years (63.3%), frequency 2x a wek (100%), duraticn 4 haurs (60.0%). The fatigie levels ditained
were nodkrate (56.7%) and severe (43.3%). The Wilaxa Rank-Test dtained a pvalue d <0.000. There is an dfet o slow dep
breathing on fatigie in dranic kidney failure patients undargring hanodialysis at Kga Regamal Hospital. Reammendatian: Tt is hoped that
they an do degp breathing independerntly at homewhen feding tired

Keywords: .CKD, Hanadialysis, Fatigie SlowDep Breathing

Abstrak

Penyakit Ginjal Kronik (GGK) adalah penyakit sistemik yang merupakan tahap akhir dari berbagai penyakit yang
berkaitan dengan saluran kemih dan ginjal. Prevalensi Penyakit Ginjal Kronis melebihi 10% dari populasi umum di
seluruh dunia, dengan jumlah penderita sekitar 843,6 juta. Hemodialisis mendatangkan banyak manfaat bagi pasien,
namun hemodialisis juga memiliki efek samping seperti fatigie hipotensi, mual dan muntah, kram otot, gangguan tidur.
Menjalani terapi hemodialisis dengan cara penerapan slow dep breathing Penelitian ini menggunakan design kuantitatif
pre-esperimental dengan pendekatan pre test-post test one group design. Pengumpulan data dilakukan pada 10
desember-12 desember 2025, sampel berjumlah 30 dengan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi. Mayoritas yang
menjalani hemodialisis adalah laki-laki (56,7%) dengan usia 40-59 tahun (73,3%). Lama menjalani hemodialisis >2 tahun
(63,3%), frekuensi 2x seminggu (100%), durasi 4 jam (60,0%). Level Fatigie yang didapatkan sedang (56,7%) dan berat
(43,3%). Dengan uji Wilaxon Rank-Test di dapatkan hasil pvalue <0,000. Terdapat pengaruh dari pemberian slow dep
breathing terhadap fatigie pada pasien Penyakit Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Koja. Diharapkan
bisa melakukan pernapasan dalam secara mandiri di rumah saat merasa lelah.

Kata Kunci: PGK, Hemodialisi, Fatigie SlovDep Breathing
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PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) telah menjadi tantangan kesehatan global yang signifikan
dalam dekade terakhir. Secara definisi, PGK merupakan suatu kondisi penurunan fungsi ginjal yang
bersifat progresif dan irreversibel, di mana tubuh gagal mempertahankan metabolisme serta
keseimbangan cairan dan elektrolit, yang menyebabkan uremia. Data dari Global Burden of Disease
menunjukkan bahwa PGK merupakan penyebab kematian ke-12 yang paling umum di dunia. Di
Indonesia, prevalensi PGK terus menunjukkan tren peningkatan yang mengkhawatirkan.
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), angka kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia
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meningkat secara linear seiring dengan bertambahnya usia, dengan prevalensi tertinggi ditemukan
pada kelompok usia di atas 75 tahun (0,6%), diikuti oleh kelompok usia 65-74 tahun (0,5%).

Bagi pasien yang telah mencapai stadium akhir (End-Stage Renal Disease atau ESRD),
fungsi filtrasi ginjal yang hilang harus digantikan oleh terapi pengganti ginjal, yang paling umum
adalah hemodialisis. Hemodialisis merupakan prosedur medis yang menggunakan dialisat melalui
mesin ginjal buatan untuk membersihkan darah dari limbah metabolik dan cairan berlebih.
Meskipun hemodialisis terbukti mampu memperpanjang usia harapan hidup pasien, prosedur ini
tidaklah bebas dari komplikasi. Pasien sering kali menghadapi berbagai keluhan fisik dan psikologis
selama atau sesudah menjalani dialisis yang berlangsung 4 hingga 5 jam per sesi.

Salah satu gejala yang paling persisten, melemahkan, dan sering kali diabaikan oleh tenaga
medis adalah fatigue atau keletihan. Fatigue pada pasien hemodialisis bukan sekadar kelelahan biasa
setelah beraktivitas fisik, melainkan sebuah kondisi subjektif yang mendalam, bersifat menetap, dan
sangat mengganggu kemampuan pasien dalam menjalankan fungsi sehari-hari. Prevalensi keletihan
pada pasien hemodialisis dilaporkan sangat tinggi, berkisar antara 60% hingga 97%. Keletihan ini
bersifat multifaktoral, melibatkan mekanisme fisiologis dan psikologis yang kompleks.

Secara fisiologis, keletihan pada pasien PGK dipicu oleh anemia akibat defisiensi
eritropoietin, akumulasi toksin uremik yang tidak terfiltrasi sempurna, ketidakseimbangan elektrolit,
hingga proses inflamasi kronis. Selain itu, prosedur hemodialisis itu sendiri menyebabkan fluktuasi
hemodinamik yang cepat dan stres oksidatif yang menguras energi pasien. Dampak dari keletihan ini
sangat luas; pasien sering kali merasa kekurangan energi secara fisik, mengalami penurunan motivasi,
gangguan konsentrasi, hingga isolasi sosial karena ketidakmampuan untuk berpartisipasi dalam
aktivitas komunitas. Jika tidak ditangani, keletihan kronis ini berkontribusi secara langsung terhadap
penurunan kualitas hidup dan peningkatan angka mortalitas.

Manajemen keletihan selama ini lebih banyak berfokus pada intervensi farmakologis seperti
pemberian agen stimulasi eritropoiesis untuk mengatasi anemia. Namun, pendekatan farmakologis
sering kali memiliki keterbatasan biaya dan risiko efek samping jangka panjang. Oleh karena itu,
diperlukan intervensi non-farmakologis yang aman, murah, dan mudah diimplementasikan oleh
pasien secara mandiri. Salah satu teknik yang mulai banyak diteliti adalah intervensi perilaku berupa
teknik relaksasi pernapasan, yaitu Slow Deep Breathing (SDB).

Slow Deep Breathing adalah teknik pernapasan sadar yang dilakukan dengan frekuensi
lambat (biasanya kurang dari 10 kali per menit) dan melibatkan pernapasan perut atau diafragma
secara mendalam. Mekanisme kerja SDB dalam menurunkan keletihan berkaitan erat dengan
stimulasi sistem saraf otonom. Saat seseorang melakukan napas dalam dan lambat, hal tersebut akan
mengaktifkan saraf vagus yang merupakan komponen utama dari sistem saraf parasimpatis. Aktivasi
ini menurunkan denyut jantung, menurunkan tekanan darah, dan mengurangi kadar kortisol
(hormon stres) dalam darah. Secara lebih luas, SDB memperbaiki ventilasi paru dan oksigenasi
jaringan, sehingga metabolisme seluler menjadi lebih efisien dan produksi energi meningkat, yang
pada akhirnya mengurangi sensasi lelah.

Urgensi penelitian ini juga didorong oleh observasi klinis di RSUD Koja. Berdasarkan studi
pendahuluan, ditemukan bahwa mayoritas pasien yang menjalani hemodialisis rutin mengeluhkan
rasa lemas yang luar biasa setelah sesi dialisis. Pasien melaporkan bahwa mereka membutuhkan
waktu istirahat yang sangat lama hanya untuk dapat berdiri kembali atau pulang ke rumah. Meskipun
masalah ini nyata, penggunaan teknik relaksasi sebagai standar asuhan keperawatan untuk mengatasi
keletihan belum diterapkan secara optimal di unit tersebut.
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Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti memandang penting untuk melakukan
pembuktian ilmiah mengenai sejauh mana pengaruh penerapan slow deep breathing dapat
memberikan perubahan signifikan pada tingkat keletihan pasien. Penelitian ini diharapkan tidak
hanya memberikan kontribusi teoritis bagi pengembangan ilmu keperawatan medikal bedah, tetapi
juga memberikan solusi praktis bagi perawat di ruang hemodialisa dalam memberikan asuhan yang
lebih holistik. Fokus utama dalam makalah ini adalah untuk menganalisis perbandingan tingkat
keletihan sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) pemberian intervensi SDB, dengan harapan
teknik ini dapat dijadikan prosedur tetap yang mendukung proses pemulihan pasien selama
menjalani terapi pengganti ginjal.

Nomenklatur yang digunakan dalam penelitian ini mencakup istilah-istilah medis seperti End
Stage Renal Disease (ESRD), Clearance uremik, serta instrumen pengukuran Functional Assessment
of Chronic Illness Therapy (FACIT) yang merupakan baku emas dalam mengukur tingkat keletihan
pada penyakit kronis. Melalui pemaparan ini, diharapkan pembaca mendapatkan gambaran utuh
mengenai beban penyakit yang dipikul pasien PGK dan potensi intervensi sederhana namun efektif
melalui manajemen pernapasan.

METODE PENELITIAN
Partisipan Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di RSUD Koja. Sampel berjumlah 30 orang yang diambil menggunakan teknik
purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi: pasien yang mengalami keletihan tingkat sedang-
berat dan bersedia menjadi responden.

Organisasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Unit Hemodialisa RSUD Koja pada 10-12 Desember 2025.
Prosedur dimulai dengan pengukuran tingkat keletihan awal (pre-test) menggunakan kuesioner
FACIT. Selanjutnya, responden diberikan intervensi slow deep breathing sesuai SOP: pasien dalam
posisi nyaman, menarik napas dalam melalui hidung (3 detik), menahan napas (3 detik), dan
mengembuskan perlahan melalui mulut (6 detik) dilakukan selama 15 menit. Setelah intervensi,
dilakukan pengukuran kembali (post-test).

Analisis Penelitian

Analisis data terdiri dari analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden
(usia, jenis kelamin, lama HD) dan analisis bivariat untuk melihat pengaruh intervensi. Karena data
tidak berdistribusi normal, pengujian dilakukan menggunakan uji non-parametrik Wilcoxon Ranked-
test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
A. Analisis Univariat
1. Karakteristik Responden
Tabel Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi (f) Persentasi (%)
Usia
20-39 6 20,0
40-59 22 73,3
>60 2 6,7
Total 30 100,0
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Jenis Kelamin

Laki-laki 17 56,7
Perempuan 13 43,3
Total 30 100,0
Pekerjaan

Tidak Bekerja 9 30,0
Mahasiswa 1 3,3
Karyawan swasta 10,0
Lain-lain 17 56,7
Total 30 100,0
Lama Hemodialisis

1-2 tahun 11 36,7
2 tahun 19 03,3
Total 30 100,0
Frekuensi

Hemodialisis

2X seminggu 30 100,0
Total

Durasi Hemodialisis

4 jam 18 60,0
5 Jam 12 40,0
Total 30 100,0
Level Fatigue

Ringan 0 0
Sedang 17 56,7
Berat 13 43,3
Sangat Berat 0 0
Total 30 100,0

Sumber: Hasil Pengolahan Data dengan SPSS 24, 2025

Berdasarkan data yang didapatkan mayoritas responden berada pada kelompok usia 40-59
tahun (73,3%), sedangkan kelompok usia 20-39 tahun sebesar (20,0%). Karakteristik berdasarkan
jenis kelamin laki-laki (56,7%), sedangkan responden berjenis kelamin perempuan sebesar (43,3%).
Karakteristik berdasarkan pekerjaan mayoritas lain-lain (56,7%) sedangkan tidak bekerja (30,0%).
Karakteristik Lama hemodialisis mayoritas >2 tahun (63,3%) sedangkan pada 1-2 tahun (36,7%).
Karakteristik Frekuensi hemodialisis mayoritas seminggu 2x (100,0%). Karakteristik Durasi
hemodialisis sebanyak 4 jam (60,0%) sedangkan 5 jam sebanyak (40,0%) dan level fatigie sebanyak
sedang (56,7%) sedangkan berat sebanyak (43,3%).

B. Analisis Bivariat

Tabel Hasil Uji Wilcoxon

N Mean+ SD Min-Max palue
FACIT 25.40£3.10
PRE 30 3 20-31 <0,000
FACIT 30  21.17+£2.37 13-25
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POST 9
Sumber: Hasil Pengolahan Data dengan SPSS 24, 2025

Level fatigie sebelum dilakukan slow degp breathing didapatkan hasil dari mean 25,40 dengan
rentang 20-31, SD 3,103, median 25,00. Level fatigwe setelah dilakukan slow dep breathing didapatkan
hasil dari mean 21,17 dengan rentang 13-25, SD 2,379, median 21,00. Sehingga dari data tersebut
dapat disimpulkan terdapat penurunan level fatigie dari kategori sedang menjadi ringan dari pre dan
post dilakukannya terapi slowdep breathing

PEMBAHASAN

1. Karakteristik Usia
Hal ini sesuai dengan penelitian Saadah & Hartanti (2021) menunjukan bahwa berdasarkan
kelompok usia usia 41-50 tahun dengan jumlah 52 responden (45,21%). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang menyebutkan bahwa usia dewasa akhir lebih banyak dibandingkan usia dewasa
awal.

Penelitian lain yang mendukung oleh Fajar Fatimah (2025) menunjukan bahwa kelompok
usia yang lebih tua, khususnya usia 45-60 tahun, yang berjumlah 21 orang atau (65,6%). Setelah
usia 40 tahun, laju filtrasi glomerulus (GFR) akan menurun secara perlahan, hingga pada usia
sekitar 70 tahun, nilai GFR bisa berkurang hingga 50% dari nilai normalnya.

2. Karakteristik Jenis Kelamin
Hal ini sesuai dengan penelitian Herni Sulastien (2019) menunjukan bahwa proporsi terbesar
berdasarkan jenis kelamin adalah laki-laki, yaitu sebanyak 18 responden (55%). Beberapa
penelitian menyebutkan bahwa laki-laki cenderung memiliki ketahanan mental dan fisik yang
berbeda dibandingkan perempuan.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Safiri (2022) jenis kelamin memengaruhi perbedaan dalam
cara seseorang merasa tentang kualitas hidup. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa wanita
yang menjalani hemodialisis sering merasa lebih cemas dan sedih dibandingkan laki-laki [7]. Hal
ini mungkin terkait dengan peran gender, cara memandang tubuh, serta tingkat dukungan sosial
yang mereka terima.

3. Karakteristik Pekerjaan
Hal ini sesuai dengan penelitian Mailani (2022) ini ditemukan bahwa mayoritas pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis adalah ibu rumah tangga sebesar 39,5%,
ditkuti oleh mereka yang tidak bekerja atau pensiun sebesar 36,8%, serta persentase lebih kecil
pada kelompok wiraswasta (10,5%) dan petani (6,6%).

4. Karakteristik Lama Hemodialisis
Hal ini sesuai dengan penelitian ~ Andu (2024) studi menyebutkan bahwa pasien yang
menjalani hemodialisis selama lebih dari 3 tahun mencapai sekitar 40-50%, sementara pasien
dengan lama hemodialisis 1-3 tahun berada pada kisaran 30-45%, dan pasien dengan lama
hemodialisis kurang dari 1 tahun berkisar 15-25%. Distribusi ini menunjukkan bahwa cukup
banyak pasien yang harus menjalani terapi hemodialisis dalam jangka waktu sangat panjang.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Irene Putri (2025) pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani terapi dalam waktu lama cenderung lebih patuh karena sudah menerima tahap
penerimaan dan mendapatkan edukasi kesehatan yang lengkap dari dokter atau perawat tentang
penyakit mereka atau pentingnya menjalani hemodialisis secara teratur.
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5. Karakteristik Frekuensi Hemodialisis
Hal ini sesuai dengan penelitian Suaciana (2020) ini menunjukan bahwa sebagian besar
pasien menjalani hemodialisis dengan frekuensi dua kali per minggu, yaitu sebesar (61,1%).
Sementara itu, sebagian pasien lainnya menjalani hemodialisis satu kali per minggu, dengan
persentase sebesar (38,9%).

Hal ini karena semua pasien hanya menerima dialisis selama empat jam setiap sesinya. Oleh
karena itu, para peneliti menemukan bahwa pasien yang menjalani hemodialisis tiga kali
seminggu umumnya memiliki kualitas hidup yang lebih baik dan ada hubungan positif antara
frekuensi dialisis dengan kepuasan hidup.

6. Karakteristik Durasi Hemodialisis
Hal ini sesuai dengan penelitian Hasballah (2023) ini hubungan antara durasi hemodialisis
per sesi dan fatigue pada pasien penyakit ginjal kronik, ditemukan bahwa sebagian besar pasien
menjalani hemodialisis dengan durasi per sesi selama 4 jam.
Sebanyak (91,5 %) pasien peserta penelitian menjalani hemodialisis selama 4 jam per sesi.

Hal ini sejalan dengan penelitian Fujisaki (2018) berdasarkan usia pasien dalam peningkatan
10 tahun, temuan ini tetap signifikan hanya pada pasien yang berusia [130 tahun Pasien dengan
HD [5 jam menunjukkan risiko kematian karena berbagai sebab yang secara signifikan lebih
rendah dibandingkan dengan pasien dengan HD < 5 jam.

7. Karakteristik Level Fatigue
Hal ini sesuai dengan penelitian Wahyudi (2024) tingkat fatigie pada pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani terapi hemodialisis, hasilnya menunjukkan kategori level fatigie menurut
persentase fatigieringan: sekitar 75 %, fatigieberat sekitar 25 %. Data ini menggambarkan bahwa
sebagian besar pasien hemodialisis dalam studi ini mengalami kelelahan ringan, sedangkan
sisanya memiliki kelelahan berat.

8. Pengaruh Pemberian Slow Deep Breathing terhadap Fatigue
Berdasarkan hasil uji wilcoxon didapatkan hasil pvalue 0,000 dengan pvalue >0,05 yang
dimana jika >0,05 maka H, gagal ditolak jika p-value <0,05 maka H, ditolak. Dapat disimpulkan
bahwa Ho gagal ditolak, dengan demikian dapat diartikan bahwa terdapat pengaruh dari terapi
slowdep breathingterhadap fatigiedi RSUD Koja.

Hal ini sesuai dengan penelitian Pertiwi dan Prihati (2020) ini menunjukan bahwa setelah
menerima terapi slow dagp breathing selama tiga hari, tingkat kelelahan pasien berubah dari sedang
menjadi ringan,

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang bertajuk “Pengaruh Penerapan Slow Dep Breathing Terhadap
Keletihan (Fatigie) Pasien Penyakit Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Koja”
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian slow deep breathing terhadap
keletihan (fatigie) pada pasien penyakit ginjal kronik yang dimenjalani di Unit Hemodialisis RSUD
Koja. Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan pendekatan satu kelompok
pretest-posttest. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap pasien hemodialisis yang
memenuhi kriteria tertentu, diketahui bahwa responden memiliki usia yang beragam, mulai dari usia
dewasa hingga lansia, serta terdiri dari pasien laki-laki dan perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa
pasien penyakit ginjal kronik di Unit Hemodialisis berasal dari berbagai latar belakang dan
karakteristik.

Dari sebelum dilakukan intervensi, terlihat bahwa sebagian besar pasien hemodialisis
termasuk dalam kategori kelelahan. Kondisi ini sesuai dengan karakteristik klinis pasien hemodialisis

9019 | Journal of Innovative and Creativity , 6(1) 2026



yang sering kali memiliki riwayat hipertensi sebagai salah satu faktor risiko utama. Karena itu,
tekanan darah perlu diawasi dengan ketat selama masa perawatan.

Setelah dilakukan intervensi dengan pemberian slow deep breathing sesuai dengan prosedur
yang telah ditentukan, hasil pengukuran menunjukkan adanya perubahan nilai kelelahan pada pasien
hemodialisis. Namun, perubahan tersebut tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna secara
statistik dibandingkan dengan nilai slow deep breathing sebelum intervensi dilakukan. Dari hasil
analisis statistik menggunakan uji wilcoxon ranked-test, diperoleh nilai signifikansi p < 0,05 yang
menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan slow deep breathing sebelum dan sesudah
dilakukan slow deep breathing. Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi
slow deep breathing berpengaruh secara signifikan terhadap keletihan pasien hemodialisis. Oleh
karena itu, hipotesis nol (Ho) diterima dan hipotesis alternatif (H;) ditolak. Secara keseluruhan, dapat
disimpulkan bahwa slow deep breathing di Unit Hemodialisis RSUD Koja berpengaruh terhadap
keletihan yang bermakna secara statistik.

Meski demikian, tindakan slow deep breathing tetap penting dalam memenuhi kenyamanan
pasien, serta dapat dilakukan dengan aman selama diiringi pemantauan keletihan dan kondisi klinis
pasien secara terus menerus.

Saran

1. Bagi Pasien: Diharapkan dapat menerapkan teknik ini secara mandiri di rumah atau saat
menjalani proses hemodialisis ketika merasa lelah.

2. Bagi Institusi: Menjadikan teknik ini sebagai bagian dari standar asuhan keperawatan non-
farmakologis di unit hemodialisa.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya: Diharapkan melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih
besar dan membandingkan efektivitasnya dengan teknik relaksasi lainnya.
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