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PENGARUH PEMBERIAN SLOW DEEP BREATHING TERHADAP FATIGUE
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI TERAPI
HEMODIALISIS DI RSAL Dr. MINTOHARDJO

ABSTRAK

Latar Belakang : Gagal Ginjal Kronik (GGK) dapat menyebabkan 850.000 kematian
per tahun. Terdapat 19,3% pasien di Indonesia menjalani hemodialisis karena gagal
ginjal kronik dengan proporsi DKI Jakarta memiliki angka kejadian tertinggi
sebesar 38,7%. Hemodialisis dapat dilakukan pada pasien gagal ginjal kronik yang
sudah stadium 4 dan 5. Hemodialisis memerlukan waktu 12-15 jam setiap
minggunya, atau sekitar 3-5 jam setiap terapi. Dampak yang terjadi dari
hemodialisis adalah mengalami fatigue. Tujuan dari penelitian ini adalah yang
menjalani terapi hemodialisis dapat di minimalisir dengan cara terapi slow deep
breathing. Metode : Penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif pre eksperimental dengan
pendekatan pre test — post test one group design. Dalam kurun waktu Agustus — Oktober
2024, sampel berjumlah 18 pasien dengan menggunakan kriteria inklusi dan
eksklusi. Hasil : Mayoritas yang menjalani hemodialisis adalah laki laki (66,7%) dengan usia
>50 tahun (83,3%). Lamanya menjalani hemodialisis >2 tahun (61,1%), frekuensi 2x
seminggu (94,4%), durasi 5 jam (88,9%). Level fatigue yang didapatkan sedang (55,6%) dan
berat (44,4%). Dengan di uji paired T-test di dapatkan hasil p value 0,000. Kesimpulan :
Terdapat pengaruh dari pemberian slow deep breathing terhadap fatigue pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani terapi hemodialisis di RSAL Dr. Mintohardjo. Saran : Diharapkan
dapat melakukan slow deep breathing dengan mandiri dirumah pada saat
merasakan fatigue.

Kata kunci : GGK, Fatigue, Slow Deep Breathing, Hemodialisis
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THE EFFECT OF GIVING SLOW DEEP BREATHING ON FATIGUE IN
CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS UNDERGOING HEMODIALISIS
THERAPY AT RSAL Dr. MINTOHARDJO

ABSTRACT

Background: Chronic Kidney Failure (CKD) can cause 850,000 deaths per year. There are
19.3% of patients in Indonesia undergoing hemodialysis due to chronic kidney failure with the
proportion of DKI Jakarta having the highest incidence rate of 38.7%. Hemodialysis can be
performed on patients with chronic kidney failure who are in stages 4 and 5. Hemodialysis
takes 12-15 hours each week, or around 3-5 hours per therapy. The impact that occurs from
hemodialysis is experiencing fatigue. The aim of this research is that those undergoing
hemodialysis therapy can be minimized using slow deep breathing therapy. Method: This
research uses a quantitative pre-experimental type with a pre test — post test one group design
approach. In the period August — October 2024, the sample consisted of 18 patients using
inclusion and exclusion criteria. Results: The majority of those undergoing hemodialysis were
men (66.7%) aged >50 years (83.3%). Duration of hemodialysis > 2 years (61.1%), frequency
2x a week (94.4%), duration 5 hours (88.9%). The fatigue levels obtained were moderate
(55.6%) and severe (44.4%). By testing the paired T-test, a p value of 0.000 was obtained.
Conclusion: There is an effect of giving slow deep breathing on fatigue in chronic kidney failure
patients undergoing hemodialysis therapy at RSAL Dr. Mintohardjo. Suggestion: It is hoped
that you can do slow deep breathing independently at home when you feel tired.

Keywords : CKD, Fatigue, Slow Deep Breathing, Hemodialysis
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kondisi gagal ginjal ini merupakan masalah kesehatan global sekaligus
masalah kesehatan yang dialami di Indonesia. Kondisi gagal ginjal yang
juga dikenal dengan istilah gagal ginjal kronik ini sulit disembuhkan dan
menyebabkan penurunan fungsi ginjal secara bertahap. Gagal ginjal kronik
dapat menimbulkan berbagai masalah seperti anemia, asidosis, edema paru,
gagal jantung kongestif, dan pembengkakan pada anggota tubuh. Terapi
hemodialisis merupakan penanganan yang dapat dilakukan pada pasien
gagal ginjal kronik.

Pasien gagal ginjal kronik yang sudah berada pada stadium 4 atau 5 dapat
menjalani hemodialisis. Pasien yang menjalani hemodialisis dapat
mengalami kelelahan, nafsu makan menurun, retensi garam dan cairan, serta
mual dan muntah (Nurseskasatmata dan Harista 2020). Tiga puluh juta
orang di seluruh dunia menderita penyakit ginjal kronis, sehingga gagal
ginjal kronis menjadi kejadian yang umum.

Menurut WHO (2018), gagal ginjal kronis (GGK) dapat mengakibatkan
850.000 kematian setiap tahunnya. Di Indonesia, 19,3% pasien menjalani
hemodialisis untuk gagal ginjal kronis, dengan DKI Jakarta memiliki angka
kejadian tertinggi yaitu 38,7%, menurut RISKESDAS (2018). Ada 156.396
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis pada tahun 2013,

dan jumlah tersebut meningkat menjadi 234.546 pasien pada tahun 2014.
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Dari Januari hingga Oktober 2024, 28 pasien gagal ginjal menjalani
perawatan hemodialisis di ruang hemodialisis RSAL Dr. Mintohardjo.

Berdasarkan fenomena tersebut, sebanyak 28 pasien dengan diagnosis
gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis menjadi subjek
penelitian awal yang dilakukan di ruang hemodialisis RSAL Dr.
Mintohardjo. Namun, delapan dari sepuluh pasien melaporkan merasa lelah
selama menjalani perawatan hemodialisis setelah menjalani uji kelelahan.
Pria lebih rentan mengalami gagal ginjal kronis lebih cepat daripada wanita.
Oleh karena itu, pria memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gagal
ginjal lebih cepat. Namun, karena infeksi saluran kemih (ISK) sering
mengakibatkan kerusakan ginjal, wanita lebih rentan mengalami gagal
ginjal kronis. Masalah terkait kehamilan seperti eklampsia atau tekanan
darah tinggi juga meningkatkan risiko cedera ginjal pada wanita.

Meskipun penyakit ginjal dapat menyerang siapa saja pada usia berapa
pun, penyakit ini paling sering menyerang mereka yang berusia di atas 60
tahun. Ginjal kita menua bersama kita. Lebih dari separuh lansia berusia di
atas 75 tahun diperkirakan menderita penyakit ginjal, menurut penelitian
dari Universitas Johns Hopkins. Dibandingkan dengan populasi secara
keseluruhan, orang yang berusia di atas 60 tahun juga lebih mungkin
mengalami gagal ginjal. Hemodialisis atau transplantasi ginjal merupakan
dua perawatan untuk penyakit gagal ginjal kronis.

Terapi hemodialisis merupakan salah satu yang paling populer. Pasien
yang menjalani hemodialisis memerlukan 12 hingga 15 jam per minggu,

atau sekitar tiga hingga lima jam untuk setiap perawatan. Mereka menerima
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perawatan ini selama sisa hidup mereka (Mailani dan Andriani 2017). Efek
pasien GGK pada HD meliputi malaise, gangguan konsentrasi, gangguan
tidur, gangguan emosi, berkurangnya kapasitas untuk melakukan tugas
sehari-hari, dan, yang paling sering, fatigue. Pasien dengan gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis dapat mengatasi rasa lelah mereka
dengan berlatih bernapas dalam dan stabil. Teknik relaksasi yang disengaja
untuk mengendalikan pernapasan dalam yang lambat adalah slow deep
breathing (Rinaldi dan Sukraeny 2023).

Studi Pertiwi dan Prihati (2020), menunjukkan bahwa metode
nonfarmakologis dapat mengakibatkan perubahan tingkat kelelahan,
dengan peserta yang awalnya mengalami fatigue sedang berubah menjadi
kelelahan ringan setelah tiga hari menjalani terapi pernapasan dalam yang
lambat. Pasien dengan gagal ginjal kronis yang menerima perawatan HD
akan mengalami lebih sedikit kelelahan jika terapi pernapasan dalam yang
lambat digunakan untuk mengatasi fatigue mereka.

Menurut penelitian Rinaldi dan Sukraeny tahun 2023, terapi latihan
pernapasan dilakukan sebanyak tiga kali dengan total waktu lima belas
menit dalam tiga siklus. Menurut temuan penelitian, tingkat kelelahan kedua
responden secara keseluruhan tergolong sedang setelah latihan pernapasan,
tetapi skor kelelahan mereka sebelum latihan tergolong parah. Dapat
disimpulkan bahwa latihan pernapasan membantu penderita gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis agar merasa tidak terlalu lelah secara

keseluruhan.
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Menurut penelitian Miftahussunur, Rezkitha, dan I’tishom (2021),
pasien menjalani lima siklus pernapasan bibir mengerut setiap hari: tiga
siklus selama intradialisis, satu siklus selama pascadialisis, dan satu siklus
selama pradialisis. Setiap siklus berlangsung selama lima menit, diselingi
dengan periode istirahat selama lima belas menit. Alat Penilaian Functional
Assesment of Chronic Illnes Therapy (FACIT) digunakan untuk mengukur
Fatigue. Pada pasien dengan gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis, pernapasan bibir mengerut telah digunakan secara efektif
untuk menurunkan tingkat fatigue.

Menurut tiga penelitian sebelumnya, pasien merasakan dampak ketika
terapi pernapasan dalam yang lambat digunakan untuk mengatasi fatigue.
Para peneliti tertarik untuk mempelajari efek pernapasan dalam yang lambat
terhadap fatigue pasien dengan gagal ginjal kronis yang menerima terapi
hemodialisis karena mereka tidak menemukan efek teknik ini terhadap
fatigue. Penelitian ini akan menunjukkan bahwa slow deep breathing

memiliki dampak terhadap fatigue.

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini, berdasarkan fenomena yang diamati,
adalah apakah slow deep breathing memiliki pengaruh terhadap fatigue
pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani perawatan hemodialisis di

RSAL Dr. Mintohardjo?
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
pemberian slow deep breathing terhadap fatigue pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Angkatan

Laut Dr. Mintohardjo.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengidentifikasi karakteristik demografi gagal ginjal kronik
(usia, jenis kelamin, pekerjaan, lamanya HD, frekuensi HD, durasi
HD).
b. Untuk mengidentifikasi pemberian slow deep breathing.
c. Untuk mengidentifikasi fatigue pasien gagal ginjal kronik yang

menjalani hemodialisis.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Pasien

Pada penelitian ini, diharapkan dapat bermanfaat bagi pasien yang
menjalani hemodialisis dengan keluhan fatigue dapat melakukan slow
deep breathing dengan mandiri.

2. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan Dan Teknologi

Dari temuan penelitian ini seharusnya dapat menjadi salah satu
acuan dalam meningkatkan literatur terkait pemberian slow deep
breathing terhadap fatigue pasien gagal ginjal kronik yang menjalani

hemodialisis.

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini akan meningkatkan pengetahuan
peneliti mengenai sistematika penulisan, pengumpulan data dan
pengolahan data pada penelitian dan dapat digunakan sebagai refrensi

untuk pengembangan penelitian selanjutnya.
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BAB Il
LANDASAN TEORI

A. Tinjauan Pustaka

1. Konsep Gagal Ginjal Kronik

a.

Pengertian

Sejumlah gejala klinis yang berkembang secara bertahap selama
bertahun-tahun akibat menurunnya fungsi ginjal dikenal sebagai
gagal ginjal kronis (GGK). Gagal ginjal ringan, sedang, dan berat
adalah tiga kategori yang diklasifikasikan menurut fase-fasenya.
Jika gagal ginjal mencapai stadium akhir dan tidak ada pengobatan
pengganti yang diberikan, kondisi ini dapat berakibat fatal
(Santoso et al. 2022).

Nurseskasatmata dan Harista (2020) mendefinisikan gagal
ginjal kronik sebagai meningkatnya kadar kreatinin darah dan
menurunnya laju filtrasi glomerulus merupakan tanda-tanda
penurunan fungsi ginjal secara progresif. Dengan kata lain, gagal
ginjal kronis adalah penyakit yang mengakibatkan penurunan
fungsi ginjal yang tidak dapat dipulinkan dan memerlukan
perawatan penggantian ginjal. Penyakit ini menyebabkan
kerusakan ginjal dalam jangka waktu yang lama, seperti
hemodialisis atau transplantasi ginjal (Musniati 2023).

Penyakit yang dikenal sebagai gagal ginjal dapat muncul akibat
ketidakmampuan ginjal untuk berfungsi secara normal. Zat-zat
beracun seperti arsenik, karbon tetraklorida, merkuri, pestisida,

antibiotik, dan dosis obat pereda nyeri yang berlebihan dapat
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menyebabkannya. Terapi hemodialisis dapat digunakan untuk
mengobati gagal ginjal kronis ini (Pertiwi dan Prihati 2020).

Registri Ginjal Indonesia (2015) menyebutkan bahwa penyakit
ginjal stadium akhir (PGTA) didefinisikan sebagai penurunan
fungsi ginjal (LFG <15 mL/menit) yang menyebabkan uremia dan
memerlukan terapi penggantian ginjal untuk menggantikan fungsi
ginjal dalam membuang racun dari tubuh. Karena tekanan darah
mereka lebih rendah, pasien gagal ginjal akan mengalami sakit
kepala, keringat dingin, dan kelelahan.

Berdasarkan penjelasan di atas, gagal ginjal kronis ditandai
dengan penurunan fungsi ginjal yang progresif dan berkepanjangan
serta penurunan laju filtrasi glomerulus kurang dari 15
mL/menit/1,73m?2. Oleh karena itu, terapi pengganti ginjal atau
hemodialisis diperlukan bagi pasien dengan gagal ginjal kronis.
Hal ini mencegah sakit kepala, kelelahan, dan keringat dingin yang
disebabkan oleh tekanan darah rendah pada pasien dengan gagal

ginjal kronik.

Kriteria Gagal Ginjal Kronik (GGK)

Musniati  (2023) mengidentifikasi beberapa kriteria yang
berhubungan dengan gagal ginjal kronik, yaitu kerusakan ginjal
(renal damage) yang berlangsung lebih dari tiga bulan dan
bermanifestasi sebagai kelainan struktural atau fungsional, dengan
atau tanpa penurunan glomerulus filtrasi rate (GFR); kelainan

patologis yang muncul sebagai indikator penyakit ginjal, seperti
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kelainan pada komposisi darah atau urin atau kelainan pada studi
pencitraan; dan GFR kurang dari 60 mL/menit/1,73m? selama tiga

bulan, baik ada kerusakan ginjal atau tidak.

Etiologi

Banyak penyakit, seperti hipertensi, yang ditandai dengan aliran
darah yang cepat melalui pembuluh darah dan dapat
membahayakan filtrasi glomerulus dalam proses penyaringan
produk, dapat mengakibatkan gagal ginjal kronis (Musniati, 2023).
Salah satu penyebab utama gagal ginjal adalah diabetes melitus,
terutama pada orang yang tidak mengelola kadar gula darahnya.
Gula darah yang tinggi secara kronis dapat menyebabkan
glomerulonefritis dan kerusakan pada organ, termasuk ginjal.

Peradangan pada glomerulus, bagian ginjal yang menyaring
limbah dan mengeluarkan cairan dan elektrolit berlebih dari tubuh,

akan mengakibatkan gagal ginjal jika penanganannya tertunda.

Tanda dan Gejala

Satyanarayana R. (2024) mencantumkan sejumlah gejala
umum, termasuk: mual dan muntah, oliguria, kram otot, gangguan
tidur, kehilangan nafsu makan, penurunan ketajaman mental,
kelemahan, dan kelelahan; pembengkakan kaki dan pergelangan
kaki; hipertensi; sesak napas akibat edema paru yang disebabkan

oleh kelebihan cairan; dan nyeri dada akibat perikarditis uremik.
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Klasifikasi

Rahmiwati (2022) menyatakan bahwa terdapat lima tingkatan
klasifikasi gagal ginjal kronik. Penurunan laju filtrasi glomerulus
(LFG) dapat digunakan untuk menentukan tingkatan klasifikasi.
Secara khusus, nilai >90 mL/menit masuk dalam kategori normal,
nilai 60-89 mL/menit masuk dalam kategori ringan, nilai 30-59
mL/menit masuk dalam kategori sedang, nilai 15-29 mL/menit
masuk dalam kategori berat, dan nilai <15 mL/menit dapat

dikategorikan dengan gagal ginjal kronik.

Patofisiologi

Banyak kondisi, termasuk diabetes melitus, hipertensi, penyakit
ginjal polikistik, dan penyakit ginjal turunan, yang dapat
menyebabkan gagal ginjal kronis. Kondisi - kondisi ini
menyebabkan kerusakan pada glomerulus, yang pada gilirannya
merusak nefron glomerulus, menurunkan nilai laju filtrasi
glomerulus dan menyebabkan ketidakstabilan dalam proses
ekskresi dan sekresi ginjal. Selain membuat tubuh lebih rentan
terhadap infeksi, kerusakan pada glomerulus akan mengakibatkan
berkurangnya aliran darah (Divanda et al, 2019).

Ketika fungsi ginjal menurun, Kkapasitas tubuh untuk
menghasilkan eritropoietin yang cukup akan terganggu, yang
menyebabkan berkurangnya pembentukan sel darah merah baru
dan akhirnya anemia. Menurut prinsip fisiologis, fungsi ginjal akan

mulai menurun secara signifikan pada usia 50 tahun karena
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berkurangnya nefron sebanyak 20%. Penyakit degeneratif juga
merupakan faktor risiko utama gagal ginjal kronis, dengan
hipertensi sebagai faktor risiko yang paling signifikan (Rinaldi dan
Sukraeny 2023).

Penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) akan menyebabkan
penumpukan racun metabolik, seperti kreatinin dan urea. Kadar
kreatinin dan urea yang tinggi akan mengganggu produksi hormon
eritropoietin, yang akan memengaruhi produksi eritrosit dengan
mendorong sel prekursor eritroid, proliferasi, dan diferensiasi.
Akibatnya, jumlah sel darah merah menurun, yang biasa disebut
anemia. Kelelahan, kelesuan, dan gejala kelelahan lainnya akan

dialami oleh pasien jika reaksi tubuh tidak normal (Hidayat, 2016).

Faktor Mempengaruhi Gagal Ginjal Kronik

Menurut National Kidney Foundation (2024), setiap orang yang
berusia di atas 60 tahun harus menjalani pemeriksaan penyakit
ginjal. NKF menyarankan pemeriksaan tahunan dengan tes darah
untuk fungsi ginjal dan tes albumin urin dasar yang mencari protein
dalam urin untuk indikator awal gangguan ginjal. NKF
menyarankan pemeriksaan tahunan untuk gagal ginjal selain untuk
lansia dan kategori berisiko tinggi lainnya, termasuk mereka yang
memiliki riwayat diabetes, tekanan darah tinggi, dan/atau gagal

ginjal dalam keluarga mereka.

Jika mempertimbangkan semua hal, pria mungkin menjalani

kehidupan yang tidak sehat yang meningkatkan risiko gagal ginjal.
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Selain itu, karena pria mungkin menerima dialisis atau
transplantasi ginjal lebih awal daripada wanita, mereka mungkin
dilaporkan mengalami gagal ginjal pada usia yang lebih muda
dalam penelitian. Fakta bahwa lebih banyak wanita mengalami
gagal ginjal mungkin disebabkan oleh fakta bahwa mereka tidak
menerima dialisis atau belum menerima transplantasi ginjal.

(Foundation 2024).

Pemeriksaan Penunjang
Rahmiwati (2022) mencantumkan tes pendukung berikut untuk
menilai fungsi ginjal dan mengidentifikasi kerusakan ginjal :

1) Tujuan dari radiografi ini adalah untuk mengevaluasi keadaan
ginjal dan seberapa parah masalahnya.

2) Sinar-X perut sederhana untuk mengevaluasi ukuran dan
bentuk ginjal.

3) Sampel kecil jaringan ginjal diambil untuk uji biopsi ginjal.
Penyebab cedera ginjal selanjutnya akan ditentukan melalui
analisis laboratorium terhadap sampel ini.

4) Renogram ini adalah untuk mengevaluasi fungsi ginjal
residual, lokasi masalah (vaskular, parenkim, atau ekskresi),
dan fungsi ginjal kanan dan Kiri.

5) USG ini adalah untuk melihat ukuran dan bentuk ginjal.
Biasanya, USG ginjal adalah tes yang dilakukan. Namun,

pemindaian CT atau MRI juga dapat digunakan.
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Pencegahan

Semua pasien berisiko tinggi, seperti penderita diabetes atau

hipertensi, harus dievaluasi untuk penyakit ginjal kronis dan

diberikan konseling mengenai gejala dan indikator kondisi

tersebut, menurut Satyanarayana R (2024). Terapi di rumah berikut

ini dapat membantu pasien dengan penyakit ginjal kronis :

1)

2)

3)

4)

Sekitar 85% penderita gagal ginjal kronis memiliki tekanan
darah tinggi. Disarankan agar mereka mengukur tekanan darah
setiap hari, mencatatnya, dan mencatat berat badan mereka.
Untuk manajemen nutrisi terbaik dan menghindari makanan
tinggi kalium, disarankan untuk berkonsultasi dengan ahli gizi.
Setiap pasien dengan gagal ginjal kronis tingkat lanjut harus
disarankan untuk mengonsumsi pengikat fosfat pada setiap
makan dan mengawasi kadar fosfor mereka.

Pasien hamil atau yang akan hamil dengan gagal ginjal kronis
harus diberi tahu bahwa kehamilan dapat memperburuk
kondisi mereka dan bahwa kehamilan dapat terpengaruh
secara negatif oleh penurunan fungsi ginjal. Mereka juga harus
diberi tahu tentang sifat teratogenik dari obat-obatan tertentu,
seperti ACE inhibitor, yang digunakan untuk mengobati gagal

ginjal kronis.
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Komplikasi

Banyak masalah yang saling terkait yang memperburuk kondisi
pasien mungkin diakibatkan oleh gagal ginjal kronis (GGK).
Risiko patah tulang meningkat akibat gangguan metabolik
osteodistrofi ginjal, yang mengganggu metabolisme kalsium dan
fosfor. Sementara dislipidemia menyebabkan perkembangan plak
aterosklerotik dan penyakit jantung, peradangan sistemik
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Iskemia jantung
sering terjadi pada pasien gagal ginjal kronik, dan anemia yang
disebabkan oleh penurunan produksi eritropoietin mengganggu
fungsi jantung. Hipertensi dan gagal jantung adalah dua kondisi
yang lebih mungkin terjadi akibat hipertrofi ventrikel kiri. Jika
tidak diobati, salah satu dari masalah gagal jantung dan penyakit
jantung koroner dapat terjadi akibat hal ini dan bahkan kematian.

Berikut ini adalah ringkasan komplikasi gagal ginjal kronis :

Gambar 2.1 Komplikasi GGK

I Chronic Kidney Disease I

Lert Ventricular
Hypertrophy

i

Sumber : Robert Thomas et al (2024)
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Penyakit ginjal kronis menyebabkan proses sekunder

berinteraksi, yang dapat mengakibatkan penyakit kardiovaskular

dan kematian. Panah hitam: Lingkaran umpan balik; panah merah:

Jalur patogenetik; gagal jantung memperburuk penyakit ginjal.

Penatalaksanaan

Tujuan dari penanganan penyakit ginjal kronis adalah menjaga

fungsi ginjal dan homeostasisnya. Penanganan ini terbagi dalam

dua tahap. Menurut Musniati (2023), tahap pertama meliputi

tindakan konservatif untuk menghindari dan mengobati penyakit

kardiovaskular, penyakit penyerta, dan kelainan fungsi ginjal

progresif. Tahap awal, penanganan konservatif meliputi :

1)

2)

3)

Mencegah dan mengobati masalah penyerta, seperti obat-
obatan nefrotoksik, ketidakseimbangan cairan, infeksi saluran
kemih, dan penyumbatan.

Menggunakan tindakan diet, seperti membatasi asupan protein
dan fosfat, dapat mencegah penurunan fungsi ginjal dan
menurunkan hiperfiltrasi glomerulus.

Mengurangi hipertensi intraglomerular dan menurunkan risiko
penyakit kardiovaskular, termasuk hipertensi, diabetes,
anemia, dislipidemia, hiperfosfatemia, asidosis, neuropati
perifer, kelebihan cairan, dan keseimbangan elektrolit,
merupakan tujuan terapi farmakologis serta pencegahan dan

pengobatan komplikasi.
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Bila tindakan konservatif tidak lagi berhasil, maka dilakukan
tahap kedua untuk mencegah timbulnya masalah dan
memperpanjang hidup pasien, dilakukan terapi pengganti ginjal
pada penyakit ginjal stadium akhir (Musniati 2023). Tahap kedua
yang dimaksud adalah terapi dialisis (hemodialisis dan dialisis
peritoneal) merupakan salah satu dari dua tindakan pengganti
ginjal. Selain melakukan transplantasi ginjal, hemodialisis
merupakan tindakan penggantian ginjal yang paling umum
dilakukan di seluruh dunia, dan jumlahnya terus meningkat dari

tahun ke tahun.

2. Konsep Hemodialisis

a. Pengertian

Istilah hemo yang berarti darah dan dialisis yang berarti
pemisahan merupakan asal muasal dari perawatan hemodialisis ini.
Oleh karena itu, hemodialisis dapat diartikan sebagai proses
pemisahan darah dari bahan anorganik, racun, dan zat sisa
metabolisme menggunakan membran semipermeabel. Cairan
dialisat diletakkan di satu sisi ruangan, sedangkan darah diletakkan
di sisi lainnya. Ketika ginjal tidak mampu lagi membuang zat sisa
dan cairan dari dalam tubuh, hemodialisis merupakan prosedur
yang dapat dilakukan. Hemodialisis digunakan untuk
membersihkan darah dari molekul nitrogen berbahaya dan

kelebihan air. (Isroin 2016).
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Hemodialisis dapat digunakan untuk pasien dengan penyakit
akut, seperti mereka yang membutuhkan dialisis selama beberapa
hari hingga beberapa minggu, atau untuk pasien dengan penyakit
ginjal terminal yang memerlukan terapi hemodialisis permanen
atau terapi jangka panjang, menurut Isroin (2016). Prosedur ini
memakan waktu antara empat hingga lima jam (Firmansyaha, F.

2022).

Tujuan

Hemodialisis digunakan untuk membuang zat kimia bernitrogen
dari darah, yang selanjutnya dibersihkan dalam dialyzer dan
dikembalikan ke pasien. Hemodialisis bekerja berdasarkan tiga
prinsip dasar: difusi, ultrafiltrasi, dan osmosis. Hemodialisis dapat
membantu penderita gagal ginjal kronis terhindar dari kematian.
Namun, seperti yang dapat diamati dari gagal ginjal dan
penanganannya terhadap kualitas hidup pasien, hemodialisis tidak
menyembuhkan atau memulihkan penyakit ginjal dan tidak dapat
menggantikan hilangnya fungsi metabolik atau endokrin yang

dilakukan oleh ginjal (Ronica 2019).

Indikasi Hemodialisis

Musniati (2023) menyatakan bahwa hemodialisis dilakukan
pada kasus gagal ginjal kronik (GGK) apabila gagal ginjal tersebut
mengakibatkan sejumlah masalah, antara lain hiperkalemia,
ensefalopati uremik, perikarditis, asidosis yang tidak membaik

dengan pengobatan lain, dan gagal jantung. Laju filtrasi glomerulus
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(LFG) <15 mL/menit/1,73m?, asidosis, hiperkalemia, kegagalan
terapi konservatif, kelebihan cairan, kadar ureum >200 mg/dL,
kreatinin >6 mEq/L, dan anuria berkepanjangan >5 hari sering

menjadi indikasi hemodialisis pada penyakit ginjal kronik.

Kontraindikasi Hemodialisis

Hemodialisis dilakukan pada kontraindikasi absolut ini apabila
akses vaskular tidak dapat diperoleh, namun koagulopati, gagal
jantung, kecemasan jarum suntik, dan kesulitan memperoleh akses

vaskular merupakan kontraindikasi relatif (Musniati 2023).

Proses Hemodialis

Hemodialisis paling bermanfaat di Indonesia bila dilakukan dua
kali seminggu selama tiga hingga empat jam, yang merupakan
durasi terpanjang; meskipun demikian, ini masih kurang dari
periode lima jam yang direkomendasikan (Musniati 2023).

Sebelum memulai hemodialisis, menurut Musniati (2023),
dilakukan evaluasi pradialisis. Evaluasi ini meliputi pemasangan
blood line dan jarum pada akses vaskular pasien, khususnya akses
darah keluar dari dialiser dan masuk ke Arteri Vena (AV) tubuh.

Prosedur hemodialisis dimulai setelah akses vaskular dan
saluran darah disiapkan. Pompa darah membantu darah mulai
mengalir. Sebelum pompa darah, larutan garam normal
ditambahkan untuk mempersiapkan hipotensi intradialisis.

Dialyzer menerima darah dari tubuh melalui akses arteri,
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memfasilitasi pertukaran produk limbah dan darah. 200-400 mL
darah harus segera keluar dan masuk ke tubuh pasien setiap menit.

Setelah itu, darah akan keluar dari dialyzer. Detektor udara akan
mendeteksi darah saat keluar dari dialyzer. Akses vena pasien
selanjutnya digunakan untuk mengembalikan darah yang telah
disaring ke dalam tubuh (Musniati 2023). Setelah dialisis selesai,
darah pasien dihentikan, tabung salin standar dibuka, dan tabung
dibilas untuk mengembalikan darah pasien. Sistem buffer telah
diisi ulang dan metabolisme elektrolit terakhir dilakukan pada

akhir dialisis (Lewis et al., 2019).

Pengaruh Terapi Hemodialisis terhadap Fatigue

Pasien dialisis rentan mengalami fatigue. Menurut Kring dan
Crane (2009), 82% hingga 90% pasien hemodialisis jangka
panjang mengalami gejala fatigue (Musniati 2023). Pasien yang
menjalani hemodialisis seumur hidup akan mengalami berbagai
dampak pada kehidupan pribadinya, termasuk dampak psikologis.
Menurut Kallenbach (2005) dalam Musniati (2023), dialisis dapat
menyebabkan perubahan psikososial pada pasien, seperti kualitas
hidup yang lebih rendah karena depresi dan risiko bunuh diri yang
lebih tinggi.

Salah satu keluhan yang paling umum di antara pasien
hemodialisis dengan penyakit ginjal stadium akhir (ESRD) adalah
fatigue, yang mempengaruhi 60-97% dari semua pasien

hemodialisis. Hal ini dapat menyebabkan gangguan tidur,

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



20

gangguan emosi, penurunan konsentrasi, malaise, dan kesulitan
melakukan tugas sehari-hari, yang semuanya dapat menurunkan
kualitas hidup pasien hemodialisis (Malisa & Ibrahim, 2016) dalam
Musniati 2023.

Bagi banyak orang yang menjalani dialisis jangka panjang,
fatigue dapat menjadi gejala atau efek samping yang
melumpuhkan. Kualitas hidup pasien yang berkaitan dengan
kesehatan sangat dipengaruhi oleh fatigue, yang bahkan dianggap
lebih penting daripada kehidupan oleh beberapa pasien. Ketika
mencoba mengurangi fatigue pasien dialisis, dokter spesialis ginjal
menghadapi banyak kendala (Jhamb et al., 2008) dalam Musniati

(2023).

Komplikasi Hemodialisis

Masalah akut pada pasien hemodialisis meliputi demam,
menggigil, kram otot, sakit kepala, gatal, nyeri dada, nyeri
punggung, mual, muntah, dan hipotensi. Menurut Challinor dalam
(Thomas 2008), beberapa masalah yang lebih terkait dengan
hemodialisis meliputi (Musniati 2023): Pasien yang menjalani
dialisis dapat mengalami hipertensi dengan komplikasi ini hingga
15-25% dari waktu; mual dan muntah dapat terjadi sekitar 10%
dari waktu; kram dapat terjadi selama proses dialisis; dan emboli
udara dapat terjadi akibat udara yang masuk ke aliran sirkulasi

melalui dialiser selama prosedur dialisis awal.
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3. Konsep Fatigue

a. Pengertian

Secara umum, fatigue dapat dipahami sebagai perubahan dari
kondisi yang lebih kuat ke kondisi yang lebih lemah. Rasa lelah
dan kurangnya perhatian merupakan ciri-ciri fatigue, yaitu kondisi
yang mengganggu produktivitas kerja (Nur, 2018). Manusia
mengalami stres akibat akumulasi fatigue dari berbagai variabel
penyebab. Menurut Nur (2018), fatigue dapat dipahami sebagai
suatu proses yang menurunkan kinerja kerja dan kemampuan tubuh
untuk mempertahankan tugas-tugas yang diperlukan melalui
kekuatan atau daya tahan fisik.

Ketika seseorang merasa terlalu lelah untuk melakukan tugas
sehari-hari, mereka dikatakan mengalami fatigue. Pasien dengan
gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis sering
mengeluhkan gejala subjektif seperti kelemahan, fatigue, dan
ketidakberdayaan (Santoso et al. 2022). Setelah hemodialisis,
pasien biasanya mengalami ketidaknyamanan fisik dari prosedur
tersebut. Efek samping hemodialisis meliputi sakit kepala, fatigue,
dan menggigil karena tekanan darah rendah. Malaise dan fatigue
adalah gejala lain dari status gizi buruk yang mungkin dialami
individu.

Selain itu, kadar oksigen rendah yang disebabkan oleh anemia
akan membuat tubuh merasa sangat lelah dan akan membuat
jantung bekerja lebih keras untuk memompa oksigen yang

dibutuhkan tubuh (Miftahussunur, Rezkitha, dan I'tishom 2021).
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Banyak variabel, termasuk gangguan psikologis, kebutuhan nutrisi
yang rendah, perubahan kesehatan, dan kualitas tidur yang buruk,
dapat menyebabkan peningkatan rasa lelah. Terapi farmakologis
dan nonfarmakologis, seperti slow deep breathing, dapat
digunakan untuk menghilangkan rasa lelah. Temuan simultan
menyertai keluhan kelelahan ini.

Secara khusus: masalah memori jangka pendek atau konsentrasi
yang parah, sakit tenggorokan, ketidak nyamanan otot, atau multi-
sendi yang tidak disertai pembengkakan atau kemerahan, sakit
kepala dalam bentuk, pola, atau intensitas apa pun, malam yang
gelisah, atau malaise pasca-aktivitas yang berlangsung lebih dari
dua puluh empat jam. Fatigue masih ada, dan gejala-gejala ini telah
berlangsung atau kembali selama setidaknya enam bulan berturut-

turut (Gleadle, 2007) dalam Musniati (2023).

Klasifikasi Fatigue

Menurut Perpustakaan UNS (2013), terdapat dua jenis
kelelahan berdasarkan saat terjadinya, yakni kelelahan akut yang
disebabkan oleh organ atau seluruh tubuh yang bekerja terlalu
keras. Sedangkan kelelahan kronik terjadi jika fatigue tersebut
terjadi setiap hari, berlangsung lama, atau bahkan terjadi sebelum

seseorang mulai bekerja.
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Gejala Fatigue

Menurut Musniati (2023), tanda-tanda fatigue antara lain
menurunnya kewaspadaan, koordinasi tangan-mata yang
terganggu, reaksi yang lambat, komunikasi yang buruk, tingkat

kesalahan yang tinggi, serta mudah teralihkan saat bertugas.

Komplikasi Fatigue

Menurut Horigan (2012) dalam Musniati (2023), jika fatigue
tidak dikelola dengan tepat, beberapa konsekuensi potensial
meliputi berkurangnya aktivitas, menurunnya fungsi fisik,
menurunnya kualitas hidup, isolasi sosial, dan hilangnya waktu

keluarga.

Faktor-faktor Yang Dapat Mempengaruhi Terjadinya Fatigue

Fatigue seseorang dapat disebabkan oleh berbagai faktor, salah
satunya sering terlihat pada pasien yang fatigue sebelum menjalani
hemodialisis. Stresor fisik meliputi mual, muntah, hipotensi,
anemia, malnutrisi, dan kram otot, sedangkan stresor psikologis
meliputi depresi, kecemasan, dan gangguan tidur. Seiring dengan
usia, lamanya hemodialisis, frekuensi mingguan, perawatan rutin,

dan riwayat penyebabnya.

Pengukuran Fatigue
Kuesioner FACIT, yang memiliki 13 pertanyaan dan memiliki
skala Likert (1: tidak pernah, 2: kadang-kadang, 3: sering dialami,

4: selalu dialami), dapat digunakan untuk mengukur fatigue. Skor
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tertinggi adalah 52, dan kategori ringan adalah 1-17, kategori
sedang adalah 18-34, dan kelompok berat adalah 35-52. Untuk
memudahkan analisis statistik, peneliti memisahkan kategori-
kategori tersebut. Dengan demikian, kode (1) diberikan untuk tidak
merasa fatigue, kode (2) untuk fatigue sedang, dan kode (3) untuk
fatigue berat.

Selanjutnya, tingkat fatigue seseorang dapat dinilai
menggunakan Visual Analogue Scale For Fatigue (VAS-F), yang
memberikan skor 1-3 untuk fatigue ringan, 4-6 untuk fatigue
sedang, 7-9 untuk fatigue berat, dan 10 untuk faftigue sangat berat.
Untuk memudahkan analisis statistik, peneliti memberikan
kategori. Oleh karena itu, kode-kode berikut diberikan: fatigue
ringan (1), fatigue sedang (2), fatigue berat (3), dan fatigue sangat

berat (4).

Dampak Hemodialisis dengan Fatigue Related CKD

Pasien dengan gagal ginjal kronis akan mengalami penurunan
hemoglobin (HB), yang menyebabkan fatigue, rasa lemah, dan
kelelahan. Pasien yang menjalani hemodialisis mengalami efek
samping psikologis dan fisik dari perawatan tersebut. Banyak
faktor, termasuk sifat pribadi, pengalaman masa lalu, dan strategi
penanganan, yang memengaruhi respons ini. Anemia, uremia, dan
malnutrisi termasuk di antara gangguan fisik yang terkait dengan

fatigue.
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Proses hemodialisis melibatkan pembuangan zat-zat yang
menurunkan kadar hemoglobin. Kualitas hidup yang disebabkan
oleh fatigue berkaitan erat dengan perawatan hemodialisis.
Menurut Wang dkk. (2016), fatigue secara signifikan
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, bunuh diri, rawat
inap, dan kematian. Hal ini juga berdampak buruk pada kualitas
hidup pasien dan menyebabkan masalah fisiologis, psikologis, dan

sosiodemografi yang besar (Musniati 2023).

Kelelahan mental dan fisik dapat dibedakan pada pasien gagal
ginjal kronis stadium akhir (ESRD) yang menjalani hemodialisis
(Horigan 2012) (Musniati 2023). Kelelahan fisik adalah keadaan
ketika seseorang merasa lemah, lelah, dan seolah-olah tidak
memiliki tenaga lagi. Anemia, kehilangan nafsu makan, dan tugas
sehari-hari yang berlebihan merupakan penyebab kelelahan fisik
ini. Namun, kebosanan dan rasa tidak berdaya pasien selama
menjalani terapi hemodialisis berkelanjutan disebabkan oleh

kelelahan mental.

Menurut penelitian Pertiwi dan Prihati (2020), metode
nonfarmakologis juga menunjukkan adanya perubahan tingkat
fatigue, dengan fatigue yang signifikan pada awalnya berubah
menjadi fatigue ringan setelah tiga hari terapi pernapasan dalam
yang lambat. Pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis akan mengalami lebih sedikit fatigue jika slow deep

breathing digunakan untuk mengatasi fatigue mereka. Pasien yang
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menjalani terapi hemodialisis sering mengalami fatigue, menurut
penelitian Rinaldi dan Sukraeny (2023) tentang penggunaan terapi
latihan slow deep breathing untuk mengurangi fatigue pada pasien

gagal ginjal kronis.

Penelitian Santoso (2022) tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan fatigue pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di RSUD DR. Soedirman Kebumen
menemukan bahwa pasien yang menjalani hemodialisis mengalami
fatigue dan terdapat beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya

hal tersebut.

4. Konsep Slow Deep Breathing

a. Pengertian

Mulki Mohamad Malikul (2020) mengklaim bahwa terapi
relaksasi adalah metode yang didasarkan pada gagasan bahwa
tubuh bereaksi terhadap kekhawatiran yang memicu pikiran karena
rasa sakit atau penyakit. Jenis relaksasi ini membantu meredakan
stres dalam tubuh. Metode relaksasi yang mudah adalah slow deep
breathing, yang melibatkan membiarkan paru-paru menghirup
oksigen sebanyak mungkin. Karena slow deep breathing pada
dasarnya adalah teknik slow deep breathing yang meningkatkan
ketenangan, teknik ini berbeda dari hiperventilasi.

Teknik relaksasi yang disengaja untuk mengendalikan
pernapasan dalam dan lambat disebut "slow deep breathing."

Dengan memejamkan mata, Anda dapat mempraktikkan terapi
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slow deep breathing, yang melibatkan pernapasan perut yang
berirama, nyaman, dan tenang. Karena oksigen sangat penting bagi
sistem pernapasan dan peredaran darah tubuh, teknik slow deep
breathing memungkinkan tubuh kita menerima cukup masukan
oksigen (Pertiwi dan Prihati 2020).

Untuk memaksimalkan jumlah oksigen yang masuk dan
disalurkan ke seluruh jaringan sehingga tubuh dapat menghasilkan
energi dan mengurangi tingkat fatigue, terapi slow deep breathing
dapat meningkatkan metabolisme, membuang racun dan sisa
metabolisme yang tidak terpakai, serta meningkatkan aliran
oksigen ke pembuluh darah dan seluruh jaringan tubuh. Pasien
hemodialisis dapat beristirahat selama atau setelah prosedur (Mulki

Mohamad Malikul, 2020).

Tujuan dan Manfaat Slow Deep Breathing

Peningkatan inflasi alveolar maksimum, relaksasi otot, dan
penghapusan kecemasan adalah beberapa tujuan dari slow deep
breathing ini. Tujuan lainnya termasuk meminimalkan
terperangkapnya udara, mengurangi upaya yang diperlukan untuk
bernapas, menghindari pola aktivitas otot pernapasan yang tidak
diperlukan, dan mencapai ventilasi yang lebih teratur dan efektif

(Ronica 2019).

Bersama dengan tujuannya, manfaat slow deep breathing

termasuk kemampuan untuk mengurangi gangguan pernapasan dan
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meningkatkan relaksasi otot melalui latihan pernapasan (Ronica

2019).

Prosedur Pemberian Slow Deep Breathing
Mulki Mohamad Malikul (2020) mengklaim bahwa berikut ini

adalah langkah-langkah untuk bernapas dalam dan santai :

a. Ciptakan suasana yang damai

b. Berusahalah untuk menjaga ketenangan dan relaksasi pasien

c. Tarik napas dalam-dalam melalui hidung dan gunakan
hitungan untuk mengisi paru-paru dengan udara.

d. Buang napas perlahan melalui mulut sambil memperhatikan
seberapa rileksnya ekstremitas atas dan bawah pasien.

e. Dorong pola pernapasan teratur Tiga kali

f.  Buang napas perlahan melalui bibir setelah mengambil napas
lagi melalui hidung.

g. Rilekskan kaki dan tangan pasien.

h. Berusahalah untuk membuat pasien tetap fokus.

i. Dorong untuk mengulangi proses tersebut hingga Anda
merasa benar-benar nyaman.

J.  Lanjutkan proses tersebut selama lima belas menit, berhenti

sebentar setiap lima napas.
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No Penulis Judul Metode, sampel dan populasi Hasil penelitian

1 Ria Penerapan Jenis penelitian ini adalah Hasil studi
Astarina Slow Deep  deskriptif dengan menunjukkan bahwa
Pertiwi & Breathing menggunakan bentuk ada perubahan pada

Dyah Untuk rancangan one group pretest tingkat keletihan
Restuning  Menurunkan  posttest. Subyek dari penelitian  yang awalnya
Prihati, Keletihan ini adalah 2 responden dengan mengalami keletihan
2020 Pada Pasien  kriteria pasien dengan penyakit sedang menjadi
Gagal Ginjal gagal ginjal yang akan keletihan ringan
Kronik menjalani hemodialisa setelah diberikan
(prehemodialisa), mengalami terapi Slow Deep
keletihan sedang, tidak Breathing selama 3
mempunyai gangguan hari.  Rekomendasi
penglihatan dan pendengaran. perlu konsisten
Jika didapatkan responden perawat pengawasan
mengalami keletihan sedang, dalam melakukan
selanjutnya peneliti  terapi untuk
memberikan implementasi  meningkatkan
dengan tehnik slow deep kesehatan pasien.
breathing sebelum dan sesudah
proses hemodialisa. Relaksasi
ini dilakukan 4 kali perhari
(pada jam 08.00 WIB, 10.00
WIB, 12.00 WIB, dan 14.00
WIB) selama 3 hari dalam
durasi 1 sampai 5 siklus. Setiap
1 siklus dilakukan selama 5
menit dengan jeda istirahat
selama 10-15 menit.

2 Rinaldi Penurunan Metode studi  kasus ini Hasil studi ini di

Aditio &  Fatigue Pada menggunakan desain deskriptif dapatkan score

Nury Pasien Gagal dengan pendekatan proses fatique sebelum di
Sukraeny, Ginjal Kronik keperawatan yang di berikan berikan yaitu fatique
2023 Yang pada 2 pasien gagal ginjal berat dan setelah di
Menjalani kronik yang menjalani  lakukan terapi
Hemodialisa hemodalisa.  Terapi yang breathing exercise
Menggunakan diberikan adalah sebanyak 3x score fatique pada
Terapi pertemuan yang dilakukan kedua responden
Breathing selama tiga siklus dalam 15 berada pada fatique
Exercise menit. Sebelum pemberian sedang. Di simpulkan
terapi  breathing  exercise bahwa terdapat
pasien mendapatkan pengaruh  breathing
penjelasan dan mengisi  exercise terhadap
informed concent. penurunan score
fatigue pada pasien
gagal ginjal kronik
yang menjalani

hemodialisa.

3  Sutinah &  The effects of  Jenis penelitian yang Rata-rata skor
Rasyidah relaxation digunakan  adalah  quasi kelelahan  sebelum
Azhari, breathing on  eksperimental kuantitatif, non- (50,18) dan setelah

2020 fatigue in equivalent, control group pre dilakukan teknik
patients with  test and post test design. relaksasi napas dalam
chronic Populasi dalam penelitian ini adalah (46,45)
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kidney adalah seluruh pasien penyakit dengan nilai p =
disease ginjal kronik yang menjalani 0,043 (<0,05). Dapat
undergoing  hemodialisis dengan jumlah disimpulkan bahwa
hemodialysis  sampel 76 responden. teknik relaksasi napas
Pengambilan sampel dilakukan dalam berpengaruh
dengan  teknik  purposive terhadap penurunan
sampling. Kelompok kelelahan pada pasien
eksperimen melakukan teknik penyakit ginjal
relaksasi nafas dalam selama kronik yang
15 menit secara individu menjalani
sedangkan kelompok kontrol hemodialisis di
melakukan teknik imajinasi RSUD Raden
terbimbing selama kurang Mattaher Jambi.
lebih 10 menit. Terakhir, kedua
kelompok akan melakukan
posttest untuk mengetahui
tingkat kelelahan. Kuesioner
kelelahan menggunakan skala
penilaian  kelelahan (FAS)
yang terdiri dari 10 item
pertanyaan dengan
menggunakan skala Likert (1-
5).
4 Shofi Penerapan Karya tulis ilmiah ini Hasil penerapan
Inayah Slow Deep  menggunakan metode studi menunjukkan bahwa
Putri, Tri Breathing kasus. Instrumen yang setelah dilakukan
Kesuma Terhadap digunakan dalam penerapan ini  penerapan slow deep
Dewi, Kelelahan adalah  lembar  kueisoner breathing skor
Ludiana, (Fatigue) mengenai karakteristik subyek, kelelahan pada kedua
2023 Pada Pasien  lembar kuesioner mengenai subyek yang
Gagal Ginjal  pertanyaan terkait kelelahan mengalami
Kronik Di (kuesioner FACIT- Fatigue peningkatan dari skor
Ruang Hd Scale wversion 4), lembar 32 menjadi 40 dan
Rsud Jendral  observasi hasil pengukuran skor 33 menjadi 39.
Ahmad Yani  skor kelelahan dengan skala Bagi pasien gagal
Metro Tahun  FACIT Fatigue Scale (version ginjal kronis yang
2022 4), dan SOP penerapan slow menjalani
deep breathing. Rancangan hemodialisis,
karya  tulis ilmiah  ini diharapkan dapat
menggunakan desain  studi melakukan slow deep
kasus (case study). Subyek breathing secara rutin
yang digunakan sebanyak 2 dan mandiri karena
(dua) pasien gagal ginjal kronis  dapat membantu
yang menjalani hemodialisis. menurunkan
Subyek  yang  digunakan kelelahan.
sebanyak 2 (dua) pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis yang dilakukan
selama 3 hari berturut-turut.
Analisa data dilakukan
menggunakan analisis
deskriptif.
5 Wiwik Penerapan Desain  menggunakan studi Hasil studi kasus
Suprihatin,  Pursed Lip  kasus yang dilakukan secara menunjukkan bahwa
Arum Breathing rinci dan mendalam pada sebelum pemberian
Pratiwi, Terhadap pasien di unit hemodialisa pada pursed lip breathing
Kusnanto, Penurunan bulan September 2022. Pasien level fatigue pasien
2022 Fatigue Pada diberikan intervensi pursed lip vyaitu 21 (fatigue).
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Pasien Gagal breathing 5 siklus perhari yaitu  Setelah 4 hari
Ginjal Kronik 1 siklus saat predialisis, 3 pemberian pursed lip
Yang siklus saat intradialisis dan 1 breathing selama 5
Menjalani siklus saat postdialisis, setiap 1  siklus perhari, level
Hemodialisa  siklus dilakukan selama 5 fatigue pasien
menit dengan jeda istirahat 15 menjadi 33 (tidak
menit. Pengukuran fatigue fatigue). Penerapan
menggunakan instrumen pursed lip breathing
Functional  Assesment of pada pasien gagal
Chronic Illlnes  Therapy ginnjal kronik yang

(FACIT). menjalani
hemodialisa berhasil
diaplikasikan  untuk
menurunkan tingkat

fatigue.

C. Kerangka Teori

Pria lebih rentan mengalami gagal ginjal kronis lebih cepat daripada
wanita. Oleh karena itu, jenis kelamin pria digunakan sebagai faktor risiko
untuk menunjukkan kemungkinan lebih tinggi mengalami gagal ginjal.
Masalah terkait kehamilan seperti eklampsia atau tekanan darah tinggi juga
meningkatkan risiko cedera ginjal pada wanita. Menurut para peneliti
Universitas Johns Hopkins, lebih dari separuh orang yang berusia di atas 75
tahun diperkirakan menderita penyakit ginjal. Jika dibandingkan dengan
populasi umum, penyakit ginjal juga menyerang orang yang berusia di atas
60 tahun.

Ginjal yang secara bertahap kehilangan fungsinya selama bertahun-tahun
disebut gagal ginjal kronis (GGK). Jika gagal ginjal mencapai stadium akhir
dan tidak diberikan obat pengganti, kondisi ini dapat berakibat fatal
(Santoso et al. 2022). Untuk mencegah masalah dan memperpanjang hidup
pasien, pengobatan pengganti ginjal ini dapat digunakan untuk penyakit
ginjal stadium akhir (Musniati 2023). Terapi hemodialisis merupakan salah

satu alternatif terapi pengganti ginjal.
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Salah satu jenis terapi pengganti ginjal yang hanya menggantikan
sebagian fungsi ekskresi ginjal adalah hemodialisis (Musniati 2023). Pasien
dengan AKI (Acute Kidney Injury) yang membutuhkan pengobatan
pengganti ginjal dan mereka yang memiliki penyakit ginjal kronis stadium
V menjalani hemodialisis. Pasien hemodialisis dengan penyakit gagal ginjal
kronis (GGK) mungkin merasa lelah dan mendapat manfaat dari slow deep
breathing.

Metode relaksasi yang disengaja untuk mengendalikan pernapasan
dalam dan lambat adalah slow deep breathing. Dengan memejamkan mata,
Anda dapat berlatih slow deep breathing, yang merupakan pernapasan perut
yang berirama, menyenangkan, dan lambat. Bernapas dalam dan perlahan
memungkinkan tubuh kita menerima cukup oksigen, yang sangat penting
untuk sistem pernapasan dan peredaran darah (Pertiwi dan Prihati 2020). Ini
membantu pasien dengan gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
merasa tidak terlalu lelah dengan mendorong pernapasan yang dalam dan
stabil.

Ketika seseorang merasa terlalu lelah untuk melakukan tugas sehari-hari,
mereka dikatakan lelah. Pasien dengan Gagal Ginjal Kronis yang menjalani
hemodialisis sering mengeluhkan gejala subjektif seperti kelemahan,
kelelahan, dan ketidakberdayaan (Santoso et al. 2022). Penggunaan slow

deep breathing akan mengurangi fatigue.
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Bagan 2. 1 Kerangka Teori
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D. Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori diatas, maka dapat digambarkan kerangka
konsep yang digunakan sebagai bagian dasar dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut :

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep
Variabel Dependen Variabel Independen

Fatigue _ Slow Deep Breathing

Variabel Counfounding

Usia

Jenis kelamin
Pekerjaan
Lamanya HD
Frekuensi HD
Durasi HD

IS A
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BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini meneliti dampak slow deep breathing terhadap fatigue
pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RSAL Dr.
Mintohardjo dengan menggunakan desain penelitian kuantitatif pra-
eksperimen dengan pendekatan one group design pre-test-post-test.
Pengukuran pada variabel slow deep breathing dan fatigue dilakukan dalam
waktu yang bersamaan.

Pretest Treatment Posttest

Tl X T2

Prosedur :

Gunakan T1 untuk mengukur mean pada saat sebelum diberikan penerapan
slow deep breathing, gunakan X sebagai penerapan, lalu gunakan T untuk
mengukur setelah diberikan penerapan slow deep breathing. Setelah itu
bandingkan T1 dan T untuk menentukan seberapa pengaruh yang terjadi

dengan penerapan slow deep breathing (Suryabrata 2015).

B. Tempat dan Waktu Pelaksanaan
1. Tempat : RSAL Dr. Mintohardjo

2. Waktu . Desember 2024
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C. Populasi dan Sampel

1. Populasi Penelitian

Menurut Sudaryono (2018), populasi dalam penelitian ini
merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas item atau orang-orang
yang mempunyai atribut dan ciri tertentu yang dipilih oleh peneliti
untuk diteliti dan diambil kesimpulannya.

Populasi pada penelitian ini merupakan pasien yang sudah
terdiagnosis gagal ginjal kronik (GGK) yang menjalani hemodialisis
rutin di RSAL Dr. Mintohardjo setelah dilakukan screening. Populasi
didapatkan 28 pasien dengan gagal ginjal kronis yang menerima terapi

hemodialisis menjadi populasi penelitian.

2. Sampel Penelitian

Sampel penelitian merupakan komponen krusial yang harus
diperhatikan dalam penelitian yang akan kita lakukan, menurut
Sudaryono (2018). Sampel penelitian ini menggambarkan dan menilai
kegunaan sampel dalam menarik simpulan penelitian.

Penelitian ini menggunakan teknik penentuan sampelnya dengan
purposive sampling. Sampel pada penelitian ini memiliki kriteria atau
pertimbangan yang telah diketahui sebelumnya. Kriteria sampel :
Kriteria inklusi :

1. Pasien dengan dewasa usia >18 tahun
2. Pasien yang siap untuk dilakukan pemberian slow deep breathing

3. Pasien yang koperatif pada saat dilakukan wawancara
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4. Pasien yang lolos screening fatigue berdasarkan kuesioner Visual
Analogue Scale For Fatigue (VAS-F) dengan kategori fatigue
sedang dan fatigue berat.

5. Pasien yang terdiagnosis gagal ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisis rutin di RSAL Dr. Mintohardjo

Kriteria eksklusi :

1. Pasien GGK on HD yang sedang mengalami perburukan atau
komplikasi intradialitik.

2. Pasien GGK on HD dengan gangguan pernapasan, penglihatan,

dan pendengaran.

3. Screening Sampel

Bagan 3.1 Alur Sampel

Total Pasien = 28

A 4 \ 4

Inklusi = 20 Eksklusi = 8

v
Screening VAS-F

\4
Lolos Screening = 18

\ 4
Tidak Lolos Screening = 2

Berdasarkan bagan 3.1 diperoleh total pasien yang didapatkan ada
28 pasien dengan kriteria inklusi 20 pasien dan eksklusi 2 pasien.
Dengan dilakukan screening menggunakan kuesioner VAS-F, maka
didapatkan hasil yang lolos screening adalah 18 pasien dan yang tidak

lolos screening didapatkan 2 pasien.
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D. Variabel Penelitian
Variabel independen dan dependen adalah dua kategori variabel yang
digunakan dalam penelitian ini. Pada penelitian ini, fatigue adalah variabel

dependen, sedangkan slow deep breathing merupakan variabel independen.

E. Hipotesis Penelitian
Ha : Ada pengaruh dari pemberian slow deep breathing terhadap fatigue
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di RSAL Dr.
Mintohardjo.
Ho : Tidak ada pengaruh dari pemberian slow deep breathing terhadap
fatigue pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di

RSAL Dr. Mintohardjo.

F. Definisi Konseptual dan Definisi Operasional

1. Definisi Konseptual
Variabel independen dan dependen adalah dua kategori variabel
yang digunakan dalam penelitian ini. Sedangkan variabel independen
mempengaruhi variabel dependen, variabel dependen adalah variabel
yang dipengaruhi atau dijelaskan oleh variabel independen atau

menjelaskan faktor lain (Praptomo 2017).
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2. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

39

No  Variabel Definisi Operasional  Alat Ukur Eﬁj? Hasil Ukur
1 Usia Usia adalah umur Kuesioner  Ordinal Remaja: 13-18
individu yang tahun =1
terhitung mulai saat Dewasa awal:
dilahirkan sampai 19-30 tahun =
berulang tahun 2
(Latifiana, 2017:5). Dewasa
tengah: 31-40
tahun =3
Lansia : >50
tahun =4
2 Jenis Jenis kelamin  Kuesioner  Nominal Laki—laki=1
Kelamin merupakan perbedaan Perempuan = 2
bentuk, sifat, dan
fungsi biologis antara
laki-laki dan
perempuan yang
menentukan
perbedaan peran
mereka dalam
menyelenggarakan
upaya  meneruskan
garis keturunan.
3 Pekerjaan ~ Kegiatan sosial  Kuesioner  Nominal Mahasiswa =1
dimana individu atau Karyawan
kelompok swasta = 2
menempatkan upaya ASN =3
selama waktu dan TNI=4
ruang tertentu Lain-Lain =5
4 Lamanya Lamanya Kuesioner  Ordinal  Baru <12
hemodialisis hemodialisis bulan=1
merupakan waktu Sedang : 1-2
yang dibutuhkan tahun =2
pasien untuk Lama : >2
menjalani terapi cuci tahun =3
darah, yaitu 4-5 jam (AMANU
per sekali tindakan. 2020)
5 Frekuensi  Frekuensi Kuesioner ~ Ordinal  Kategori
hemodialisis hemodialisis sedang : 2x
merupakan prosedur seminggu =1
yang dilakukan 2 — 3x Kategori berat
dalam seminggu : 3x seminggu
=2
(Fitri Suciana,
Istianna  Nur
Hidayati 2020)
6 Durasi Durasi hemodialisis Kuesioner  Ordinal  Kategori
hemodialisis merupakan prosedur sedang : 4 jam
yang dilakukan =1

selama 4-5 jam

Kategori berat
:5jam=2
(Andri 2023)
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7 fatigue Fatigue dapat terukur Visual Ordinal  Fatigue ringan
dengan menggunakan Analogue :1-3=1
skala khusus untuk Scale For Fatigue
fatigue. Fatigue sedang : 4-6 =
(VAS-F) 2
Fatigue berat :
7-9=3
Fatigue sangat
berat: 10=4
Functional ~ Ordinal  Fatigue
Assesment ringan: 1-17 =
of Chronic 1
IlInes Fatigue
Therapy sedang: 18-34
(FACIT). =2
Fatigue berat:
35-52=3.
8 Slow deep  Slow deep breathing Simulasi Standar
breathing  ini dilakukan dengan pemberian  Operasio
simulasi pemberian slow deep nal
breathing Prosedur
(SOP)

G. Pengumpulan Data

1. Instrumen Penelitian

Variabel yang diteliti menentukan berapa banyak instrumen yang

harus digunakan. Skala pengukuran untuk setiap jenis instrumen, alat

yang akan digunakan dalam penelitian, dan proses untuk mengevaluasi

validitas dan reliabilitas instrumen semuanya harus disebutkan dalam

situasi ini (Satriadi. 2023).

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

a. Kuesioner karakteristik demografi untuk menampilkan data

berdasarkan inisial, jenis kelamin, usia, lama HD, frekuensi HD,

dan durasi HD.

b. Kuesioner Visual Analogue Scale For Fatigue (VAS-F) Sutinah &

Rasyidah Azhari (2020). Uji validitas menghasilkan hasil antara

0,91 dan 0,96. Hasil uji Cronbach Alpha 0,94 hingga 0,96

menunjukkan bahwa setiap pertanyaan sah. Tujuan kuesioner
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VAS-F ini adalah untuk menyaring fatigue pasien, dengan skor
fatigue ringan 1-3 = 1, skor fatigue sedang 4-6 = 2, skor fatigue

berat 7-9 = 3, dan skor fatigue sangat berat 10 = 4.

Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner VAS-F

No Jenis Pertanyaan No. Item Jumlah
1. Fatigue 1&2 2
2. Energi 3-9 7
Total 9

Sumber : (Shahid et al. 2012)

Kuesioner Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy
(FACIT) dari Sihombing et al tahun 2016. Kuesioner FACIT
merupakan kuesioner baku dengan hasil menunjukkan bahwa
semuanya valid dengan nilai di atas 0,279, berada di antara 0,331
dan 0,636. Nilai 0,646 diperoleh dalam uji reliabilitas
menggunakan pendekatan Alpha Cronbach; nilai yang lebih besar
dari 0,6 menunjukkan bahwa instrumen Kkuesioner tersebut
reliabel. Tiga belas pertanyaan digunakan untuk menentukan
pasien mana yang mengalami fatigue ringan berdasarkan hasil
pengukuran: 1-17 =1, 18-34 = 2, dan 35-52 = 3 untuk fatigue

sedang dan berat (Sihombing et al. 2016).

Tabel 3.3 Kisi-Kisi Kuesioner FACIT

No Jenis Pertanyaan No. Item Jumlah

1. Fatigue 1,2,3,4,5,6,10 7

2. Energi 7,8,11,12 4

3. Istirahat 9&13 2
Total 13

Sumber : (Sihombing et al. 2016)

Simulasi slow deep breathing untuk menentukan apakah dapat

mengurangi fatigue. Slow deep breathing dilakukan dengan cara
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tarik napas dari hidung dengan dalam dan dihembuskan melalui

mulut secara perlahan.

Teknik Pengumpulan Data
Ini adalah prosedur untuk mendekati dan mengumpulkan ciri-ciri
subjek penelitian. Teknik pengumpulan datanya adalah :

a. Peneliti melakukan kordinasi dengan ruangan.

b. Menentukan pasien sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
menggunakan screening Visual Analogue Scale For Fatigue
(VAS-F) dengan kategori fatigue berat dan sangat berat.

c. Menemui pasien untuk membahas proses dan keuntungan
penelitian.

d. Pasien menandatangani formulir persetujuan jika mereka setuju
untuk berpartisipasi dalam penelitian.

e. Pengumpulan data diselesaikan tanpa bantuan asisten penelitian.

f.  Peneliti menilai pre fatigue dengan menggunakan kuesioner
FACIT.

g. Peneliti melakukan tindakan sesuai dengan SOP.

h. Setelah tindakan, responden diukur kembali dengan menggunakan
kuesioner Functional Assesment of Chronic Ilines Therapy
(FACIT).

i. Peneliti melakukan analisis data.
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3. Pengolahan Data

a.

Memeriksa (Editing)

Yaitu kegiatan pengecekan serta perbaikan pada kuesioner :

1) Lengkap, yang menunjukkan bahwa setiap pertanyaan telah
terjawab. Peneliti akan memeriksa ulang pertanyaan yang
masih belum terjawab.

2) Jawaban responden jelas dan mudah dibaca.

3) Jawaban yang relevan dengan pertanyaan.

4) Tanggapan terhadap pertanyaan tersebut selaras dengan
tanggapan pada pertanyaan sebelumnya.

Memberi Kode (Coding)

Konversi data adalah proses mengubah karakter atau frasa
menjadi angka atau grafik untuk mempermudah pemrosesan data.
Usia, jenis kelamin, pekerjaan, durasi hemodialisis, frekuensi,
fatigue, dan slow deep breathing adalah kategori kode yang
digunakan dalam penelitian ini.

Memasukkan data (Entry)

Entri data ke dalam program komputer adalah seperti itu. Untuk
mencegah asumsi yang salah, prosedur ini harus tepat.

Tabulasi data (Tabulating)

Ini adalah proses mengubah data menjadi tabel yang
mendukung tujuan penelitian. Hasil tabel yang ditabulasi

mencakup informasi berdasarkan analisis yang diperlukan.
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4. Prosedur Penelitian
Pada penelitian terdapat beberapa prosedur sehingga penelitian ini
dapat terselesaikan. Yaitu :
a. Studi pendahuluan
Peneliti melakukan studi pendahuluan untuk mengetahui
masalah yang akan diteliti dan dapat melakukan pengambilan data
awal di RSAL Dr. Mintohardjo.
b. Seminar proposal
Peneliti melakukan seminar proposal untuk melanjutkan
penelitian yang sudah direncanakan di RSAL Dr. Mintohardjo.
c. Penelitian di RSAL Dr. Mintohardjo
Peneliti melakukan penelitian di RSAL Dr. Mintohardjo untuk
mengetahui apakah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
terapi hemodialisis dengan fatigue dapat berpengaruh jika
diberikan terapi slow deep breathing dan mengetahui seberapa
banyak pasien gagal ginjal kronik yang fatigue pada saat menjalani
terapi hemodialisis.
d. Tabulasi data
Peneliti melakukan tabulasi data untuk proses menyusun data
dalam bentuk tabel untuk memudahkan analisis dan interpretasi
data.
e. Pembahasan/hasil
Peneliti melakukan pembahasan dari tabulasi data untuk

menyelesaikan penelitian tersebut.
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Tabel 3.4 Rencana Penelitian
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Kegiatan

Oktober

November

Desember

Januari

Februari

Studi Pendahuluan

Bimbingan

Seminar Proposal

2|3 1

2

3

2

3

4 111234

Uji Etik

Penelitian di RSAL Dr. Mintohardjo

Pengambilan Data

Olah Data

Tabulasi Data

Pembahasan/Hasil

Pengumpulan Berkas

Sidang Skripsi
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H. Etika Penelitian

Tidak akan ada dampak negatif dari penelitian dalam bentuk masalah

etika. Karena peneliti telah mengambil langkah proaktif dengan mematuhi

berbagai prinsip etika penelitian sebelum memulai pengumpulan data. 1zin

atau persetujuan adalah salah satunya. Pertimbangan etika penelitian ini

dilaksanakan dengan mematuhi pedoman berikut :

1.

The Principle of Justice (Prinsip Keadilan)

Peneliti melakukan prinsip adil sebelum, selama, dan setelah
keterlibatan mereka dalam penelitian, responden berhak atas perlakuan
yang adil.

Anonymity (Inisial/Tanpa Nama)

Peneliti melakukan inisial bertujuan untuk melindungi hak responden
untuk tetap anonim dan mencegah identitas mereka terungkap, penulis
akan menggunakan anonimitas dengan memanfaatkan kode responden
lembar kuesioner.

Confidentiality (Kerahasiaan)

Identitas responden akan dirahasiakan dalam penelitian ini dan
digunakan sebagai arsip peneliti untuk keperluan penelitian.
Mekanisme hukum vyang sesuai akan digunakan jika identitas
responden dikompromikan.

Informed consent (Lembar Persetujuan)

Untuk memastikan apakah responden yang dituju setuju untuk
diberikan slow deep breathing, penelitian ini menggunakan persetujuan

yang diberikan secara sadar. Peserta diberi kesempatan untuk
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mengajukan pertanyaan dan menerima jawaban, dan mereka bebas

untuk berhenti berpartisipasi kapan saja.

Anallisa Data
Setelah pengolahan data selesai, analisis data dapat dilakukan
berdasarkan jumlah pasangan variabel yang perlu diperiksa (Satriadi. 2023).
Teknik analisis data univariat dan bivariat dapat digunakan dalam penelitian
ini.
1. Univariat
Analisis univariat ini bertujuan untuk menjelaskan sifat-sifat setiap
variabel dengan menyajikannya dalam bentuk distribusi, persentase,
rata-rata, dan simpangan baku. Usia, jenis kelamin, pekerjaan, frekuensi
hemodialisis, dan lama hemodialisis termasuk di antara data yang
dikumpulkan dari peserta studi.
2. Uji normalitas data
Untuk menentukan apakah variabel independen, variabel dependen,
atau keduanya dalam model regresi memiliki distribusi normal atau
abnormal, uji normalitas dapat dilakukan. Uji Kolmogorov-Smirnov
digunakan dalam penelitian ini. Selain menggunakan analisis grafis, uji
Kolmogorov-Smirnov merupakan salah satu uji statistik yang digunakan
untuk menentukan apakah data normal. Jika nilai signifikansi dari
kolom keluaran SPSS satu sampel uji Kolmogorov-Smirnov > 0,05, data
yang digunakan dalam pengujian dapat dianggap terdistribusi secara

normal (Ghozali 2012).
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3. Uji linieritas data
Tujuan dari uji linearitas data ini adalah untuk memastikan apakah
ada hubungan linear yang substansial antara dua variabel. Variabel X
dan Y harus memiliki hubungan linear dengan data yang baik (Jiwantoro
2017).
4. Uji Bivariat
Tujuan dari uji bivariat adalah untuk mengetahui ada atau tidaknya
pengaruh antara variabel bebas dan variabel terikat. Tujuan dari analisis
bivariat dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh slow
deep breathing terhadap fatigue. Uji statistik yang digunakan adalah uji-
T berpasangan. Dalam kasus distribusi data ordinal dan non-normal, uji-
T berpasangan digunakan untuk menilai hubungan antara dua variabel.
Nilai signifikansi dan derajat pengaruhnya terhadap nilai r menunjukkan
ada atau tidaknya hubungan antara dua variabel. Ha gagal ditolak jika
perhitungan koefisien uji-T berpasangan menghasilkan nilai p-value
>0,05, dan H, ditolak jika nilai p-value <0,05. Pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani terapi hemodialisis di RSAL Dr. Mintohardjo dapat
mengalami fatigue yang lebih ringan jika Ha gagal ditolak dan Ho

ditolak.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Analisis Univariat
Ada delapan belas responden dalam survei ini. Usia, jenis kelamin,
pekerjaan, lama hemodialisis, frekuensi hemodialisis, dan karakteristik
responden lainnya digunakan untuk mengkarakterisasi partisipan dalam

penelitian ini (Fransiscus 2023).

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin (n = 18)

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
Laki-Laki 12 66,7
Perempuan 6 33,3
Total 18 100

Berdasarkan dari tabel 4.1 diperoleh hasil karakteristik jenis kelamin
mayoritas laki-laki dengan jumlah 12 responden (66,7%) dan minoritas

yaitu perempuan dengan jumlah 6 responden (33,3%).

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia (n = 18)

Usia Frekuensi Persentase (%)
19-30 tahun 1 5,6
31-40 tahun 2 11,1
>50 tahun 15 83,3
Total 18 100

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh hasil karakteristik usia mayoritas >50
tahun dengan jumlah 15 responden (83,3%) dan minoritas yaitu 19-30

dengan jumlah 1 responden (5,6%).
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Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan (n = 18)

Pekerjaan Frekuensi Presentase (%)
Karyawan Swasta 3 16,7
ASN 2 11,0
Lain-lain 13 72,3
Total 18 100

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh hasil karakteristik pekerjaan
mayoritas lain-lain dengan jumlah 13 responden (72,3%) dan minoritas

yaitu ASN dengan jumlah 2 responden (11,1%).

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama menjalani
hemodialisis di RSAL Dr. Mintohardjo (n = 18)

Lama Hemodialisis Frekuensi Presentase (%)
<12 bulan 1 5,6
1 -2 tahun 6 33,3
>2 tahun 11 61,1
Total 18 100

Berdasarkan dari tabel 4.4 diperolen hasil karakteristik lama
menjalani hemodialisis mayoritas >2 tahun dengan jumlah 11 responden
(61,1%) dan minoritas yaitu <12 bulan dengan jumlah 1 responden

(5,6%).

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan frekuensi menjalani
hemodialisis di RSAL Dr. Mintohardjo (n = 18)

Hirrrflggie‘\arll?slis Frekuensi Presentase (%)
2X seminggu 17 94,4
3x seminggu 1 5,6
Total 18 100

Berdasarkan dari tabel 4.5 diperoleh hasil karakteristik frekuensi

menjalani hemodialisis mayoritas 2x seminggu dengan jumlah 17
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responden (94,4%) dan minoritas yaitu 3x seminggu dengan jumlah 1

responden (5,6%).

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan durasi menjalani
hemodialisis di RSAL Dr. Mintohardjo (n = 18)

Durasi

Hemodialisis Frekuensi Presentase (%)
4 jam 2 11,1
5 jam 16 88,9
Total 18 100

Berdasarkan dari tabel 4.6 diperoleh hasil karakteristik durasi
menjalani hemodialisis mayoritas 5 jam dengan jumlah 16 responden

(88,9%) dan minoritas yaitu 4 jam dengan jumlah 2 responden (11,1%).

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi level fatigue (n = 18)

Level Fatigue Frekuensi Presentase (%)
Ringan 0 0
Sedang 10 55,6
Berat 8 44,4
Sangat Berat 0 0
Total 18 100

Berdasarkan dari tabel 4.7 diperoleh hasil karakteristik level fatigue
mayoritas sedang dengan jumlah 10 responden (55,6%) dan minoritas

yaitu berat dengan jumlah 8 responden (44,4%).
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2. Screening Sampel

Tabel 4.8 Distribusi frekuensi responden berdasarkan VAS-F di RSAL Dr.
Mintohardjo (n = 18)

Variabel N Mean M o5 Median  CI95%
Max

VAS-F 18 8,12 8-9 ,789 8,12 1,06 — 15,17

Berdasarkan dari tabel 4.8 diperoleh hasil karakteristik kuesioner
VAS-F adalah 8,12 dengan standar deviasi 0,789 dan dapat disimpulkan

dari hasil estimasi Cl 95% diyakini berada di rata-rata 1,06 — 15,17.

3. Analisis Normalitas

Tabel 4.9 Distribusi frekuensi uji kolmogorov-smirnov (n = 18)

Kategori Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Frekuensi Sig. Frekuensi  Sig.
VAS-F 8 200" ) 466"
FACIT Pre SDP 8 ,200" 8 740"
FACIT Post SDP 8 136" 8 416"

Berdasarkan tabel 4.9 diperoleh nilai p-value dari uji kolmogorov-
smirnov untuk VAS-F sebesar 0.200, FACIT PRE sebesar 0.200, dan
FACIT POST sebesar 0.136. Maka p-value > 0.05 dapat disimpulkan
VAS-F, FACIT PRE, dan FACIT POST berdistribusi normal.
Sedangkan, diperoleh nilai p-value dari uji shapiro-wilk untuk VAS-F
sebesar 0.466, FACIT PRE sebesar 0.740 dan FACIT POST sebesar
0.416. Maka p-value > 0,05 dan dapat disimpulkan bahwa uji yang
dilakukan untuk VAS-F, FACIT PRE, dan FACIT POST berdistribusi

normal.
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4. Analisis Linieritas

Tabel 4.10 Distribusi frekuensi uji linieritas sebelum menggunakan DFF_1

Model R R Square  Adjusted R Square  Std. Error
1 , 788 ,621 470 ,654

Tabel 4.11 Distribusi frekuensi uji linieritas sesudah menggunakan DFF_1

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error
1 ,965 ,930 878 ,314

Tabel 4.10 dan 4.11 memberikan hasil yang menunjukkan bahwa R
Square sebelumnya adalah 0,621 dan R Square yang baru adalah 0,930.
Variabel independen yang baru dimasukkan adalah DFF_1, terdapat 18

observasi, dan terdapat 2 parameter dalam persamaan k.

Tabel 4.12 Distribusi frekuensi uji ANOVA

Model Sum of Mean Sig.
Squares Square
1 Regression 5,252 3 1,751 17,787 ,009
Residual ,394 4 ,098
Total 5,645 7

Hasil frekuensi uji ANOVA dengan nilai p-value 0,009 berdasarkan
tabel 4.12 jika nilai p-value lebih besar dari 0,05, maka Ha gagal ditolak,
dan jika < 0,05, maka H, ditolak. Jika nilai p-value < 0,05, maka H,
gagal ditolak, dan simpulannya adalah nilai p-value saling

memengaruhi secara linier.
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5. Analisis Bivariat

Tabel 4.13 Distribusi frekuensi responden berdasarkan level fatigue sebelum
dan sesudah diberikan slow deep breathing di RSAL Dr. Mintohardjo (n = 18)

Level Fatigue N Mean Min-Max SD Median Cl 95%
FACIT PRE 18 26,00 25-27 1,414 26,00 13,29-38,71
FACIT POST 18 15,50 15-16 ,707 15,50 9,15-21,85

Berdasarkan dari hasil tabel 4.13 menunjukkan bahwa :

1. Level fatigue sebelum dilakukan slow deep breathing didapatkan
hasil dari mean 26,00 dengan rentang 25-27, SD 1,414, median
26,00 dan CI 95% 13,29 — 38,71.

2. Level fatigue setelah dilakukan slow deep breathing didapatkan
hasil dari mean 15,00 dengan rentang 15-16, SD 0,707, median
15,50 dan CI 95% 9,15-21,85.

Sehingga dari data tersebut dapat disimpulkan terdapat penurunan level
fatigue dari kategori sedang menjadi ringan dari pre dan post

dilakukannya terapi slow deep breathing.

Tabel 4.14 Distribusi frekuensi uji paired samples test

95%
Std Confidence
Mean  SD Error Inte_rvalofthe t df S|g.(2-
Difference tailed)
Mean
Lowe
r Upper
Fatigue
preSDP s o75 2588 915 4712 9038 0 7 000
— Fatigue 14
post SDP

Berdasarkan dari hasil uji paired T-test pada tabel 4.14 didapatkan
hasil p-value 0,05 > 0,000. Dapat disimpulkan bahwa H, gagal ditolak,
dengan demikian dapat diartikan bahwa terdapat pengaruh dari terapi

slow deep breathing terhadap fatigue.
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B. Pembahasan
1. Analisis Univariat

a. Karakteristik Jenis Kelamin

Pria dan wanita berbeda secara biologis dalam bentuk, sifat, dan
fungsi, yang dikenal sebagai gender. Menurut data, pria merupakan
responden terbanyak (12, atau 66,7%), sedangkan wanita merupakan

responden paling sedikit (6, atau 33,3%).

Hal ini sesuai dengan penelitian Salsabila dkk (2023)
menunjukkan bahwa berdasarkan usia, dewasa awal (10%), dewasa
akhir (25,6%), lansia awal (21,1%), dan lansia akhir (43,3%).
Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki (62,9%) dan perempuan
(31,1%). Pasien gagal ginjal kronik dengan penyakit pemicu bersifat
non-obstruktif yaitu hipertensi (7,8%), dan yang bersifat obstruktif
paling banyak yaitu batu ginjal (38,9%). Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian Inayah Putri, S. 2023. Gagal ginjal kronik lebih
mungkin terjadi pada pasien laki-laki karena mereka lebih mungkin
menderita diabetes dan tekanan darah tinggi. Diabetes dan tekanan
darah tinggi merupakan dua variabel yang berkontribusi terhadap
gagal ginjal kronik (Musniati 2023). Baik laki-laki maupun
perempuan rentan terhadap gagal ginjal kronik karena rasio
prevalensi untuk kedua kondisi tersebut tidak berbeda secara
signifikan. Namun, jika membandingkan keduanya, e-GFR
perempuan menurun lebih lambat daripada laki-laki, yaitu sebesar

0,19 ml/menit/1,73m? per tahun. Laki-laki sering mengalami
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penurunan laju filtrasi glomerulus yang lebih cepat daripada

perempuan (Salsabila et al. 2023).

. Karakteristik Usia

Usia adalah lamanya waktu keberadaan suatu benda atau
makhluk hidup sejak diciptakan atau dilahirkan. Tahun dan satuan
waktu lainnya digunakan untuk mengukur usia. Berdasarkan data,
15 responden (83,3%) berusia di atas 50 tahun, sedangkan 1
responden (5,6%) berusia antara 19 dan 30 tahun.

Hal ini sesuai dengan penelitian Salsabila dkk. pada tahun 2023
menunjukkan bahwa berdasarkan usia, dewasa awal (10%), dewasa
akhir (25,6%), lansia awal (21,1%), dan lansia akhir (43,3%).
Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki (62,9%) dan perempuan
(31,1%). Pasien gagal ginjal kronik dengan penyakit pemicu bersifat
non-obstruktif yaitu hipertensi (7,8%), dan yang bersifat obstruktif
paling banyak yaitu batu ginjal (38,9%). Gagal ginjal kronis lebih
sering terjadi pada mereka yang berusia di atas 50 tahun karena
fungsi ginjal secara bertahap memburuk seiring bertambahnya usia,
seperti yang terlihat dari laju filtrasi glomerulus (LFG), aliran darah
ginjal, urea, dan kadar kreatinin seseorang. Menurut Salasabila dkk.
(2023), fungsi ginjal lebih menurun ketika kadar urea dan kreatinin

lebih tinggi dan LFG lebih rendah.
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Karakteristik Pekerjaan

Berdasarkan hasil yang didapatkan adalah mayoritas lain-lain
dengan jumlah 13 responden (72,3%) dan minoritas yaitu ASN
dengan jumlah 2 responden (11,1%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Fitri Suciana, Istianna Nur Hidayati (2020) yaitu dengan
hasil Responden pada penelitian ini sebagian besar pekerjaan
sebagai buruh yaitu sebesar 30,6% dan paling sedikit yaitu sebagai
pegawai negri sipil (PNS) yaitu sebesar 6,9.

Manusia bekerja untuk memenuhi kebutuhan dasarnya. Pekerjaan
dapat dilakukan dengan atau tanpa upah, dan dapat dilakukan sendiri
atau bersama orang lain. Terdapat perbedaan antara ASN dan
pegawai swasta. ASN adalah warga negara Indonesia yang bekerja
di instansi pemerintah sebagai Pegawai Pemerintah dengan
Perjanjian Kerja (PPPK) dan Pegawai Negeri Sipil (PNS),
sedangkan pegawai swasta adalah mereka yang bekerja pada badan
usaha atau lembaga swadaya masyarakat. Pekerjaan lainnya adalah
ibu rumah tangga, wedding planner (WO), dan tukang cetak.
Karakteristik Lama Menjalani Hemodialisis

Berdasarkan statistik, sebagian besar responden 11 orang atau
61,1% lebih dari dua tahun, sedangkan yang terkecil satu orang atau
5,6% kurang dari dua belas bulan. Hal ini sesuai dengan penelitian
(Istianna Nur Hidayati, Fitri Suciana, 2020) menunjukkan bahwa
hemodialisis yang berlangsung lebih dari dua tahun pasca gagal

ginjal kronis dengan pembacaan e-GFR kurang dari 15 mL/menit
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akan berdampak pada kualitas hidup karena pasien akan semakin
menyadari betapa pentingnya kepatuhan dalam menjalani
hemodialisis (Fitri Suciana, Istianna Nur Hidayati 2020).

Dialisis atau hemodialisis berlangsung sekitar empat hingga lima
jam setiap kali. Biasanya, hemodialisis dilakukan dua hingga tiga
kali per minggu. Salah satu penanganan bagi pasien gagal ginjal
kronis adalah hemodialisis. Penanganan ini dilakukan secara rutin
seumur hidup.

Karakteristik Frekuensi Hemodialisis

Menurut data, sebagian besar responden 17 orang atau 94,4%
melakukannya dua kali seminggu, sedangkan jumlah paling sedikit
1 orang atau 5,6% melakukannya tiga kali seminggu. Hal ini sesuai
dengan penelitian (Istianna Nur Hidayati, Fitri Suciana, 2020)
menunjukkan bahwa hemodialisis dilakukan 2x seminggu bagi
pasien yang telah menyelesaikan prosedur dalam waktu yang
ditentukan, yaitu 10-12 jam per minggu (Fitri Suciana, Istianna Nur
Hidayati 2020).

Frekuensi hemodialisis bervariasi sesuai dengan jumlah fungsi
ginjal yang tersisa. Pasien biasanya menjalani hemodialisis dua
hingga 3x per minggu, dan setiap perawatan berlangsung setidaknya

4 hingga 5 jam.
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Karakteristik Durasi Hemodialisis

Hemodialisis (HD) biasanya berlangsung selama tiga hingga lima
jam. Namun, hemodialisis dapat berlangsung lebih lama, bergantung
pada kondisi pasien dan teknik yang digunakan. Menurut data, 16
responden (88,9%) melaporkan 5 jam, sedangkan 2 responden
(11,1%) melaporkan 4 jam.

Hal ini sesuai dengan temuan Ulya et al. (2020) menunjukkan
bahwa hemodialisis selama lima jam biasanya mengakibatkan stres
fisik; pasien mengalami sakit kepala, kelelahan, dan keringat dingin
akibat tekanan darah mereka yang turun (Ulya et al. 2020). Kadar
urea dan kreatinin serum pada pasien dengan gagal ginjal kronis
tidak berkorelasi secara signifikan dengan lamanya hemodialisis,
yang berlangsung selama lima jam (Malfica, Rosita, dan Yuantari
2023).

Karakteristik Level Fatigue

Berdasarkan hasil yang didapatkan sebanyak 10 responden
(55,6%) tergolong sedang, sedangkan 8 responden (44,4%)
tergolong berat. Dengan tingkat fatigue yang cukup tinggi, karena
sebagian besar telah menjalani hemodialisis selama >2 tahun, selama
5 jam pada 2x seminggu. Hasil penelitian Pertiwi dan Prihati (2020)
ini sesuai dengan hasil penelitian pasien gagal ginjal yang akan
menjalani hemodialisis (prehemodialisis), mengalami fatigue
ringan, dan tidak mengalami gangguan penglihatan maupun

pendengaran. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah
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menjalani terapi Slow Deep Breathing selama tiga hari, tingkat
fatigue partisipan berubah dari sedang menjadi ringan. Agar perawat
pengawas dapat melaksanakan terapi dan meningkatkan kesehatan
pasien, rekomendasi harus konsisten.
2. Bivariat
a. Penurunan level fatigue dari pemberian slow deep breathing

Level fatigue sebelum dilakukan slow deep breathing didapatkan
hasil dari mean 26,00 dengan rentang 25-27, SD 1,414, median
26,00 dan CI 95% 13,29 — 38,71. Level fatigue setelah dilakukan
slow deep breathing didapatkan hasil dari mean 15,00 dengan
rentang 15-16, SD 0,707, median 15,50 dan CI 95% 9,15-21,85.
Sehingga dari data tersebut dapat disimpulkan terdapat penurunan
level fatigue dari kategori sedang menjadi ringan dari pre dan post
dilakukannya terapi slow deep breathing.

Hal ini sesuai dengan penelitian Pertiwi dan Prihati (2020) yang
menemukan bahwa setelah menerima terapi Slow Deep Breathing
selama tiga hari, tingkat fatigue pasien berubah dari sedang menjadi
ringan.

b. Pengaruh pemberian slow deep breathing terhadap fatigue

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari frekuensi uji ANOVA
dengan p-value 0,009 yang dimana jika > 0,05 maka Ha gagal ditolak
dan jika p-value < 0,05 maka H, ditolak. Dengan hasil p-value 0,05
> 0,009. Maka H, gagal ditolak dan kesimpulan yang didapatkan

adalah p-value saling berpengaruh secara linier.
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Hal ini sesuai dengan penelitiannya (Miftahussunur, Rezkitha,
dan I’tishom 2021) bahwa didapatkan hasil penerapan pursed lip
breathing pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis berhasil diaplikasikan untuk menurunkan tingkat
fatigue.

3. Paired T-test

Berdasarkan dari hasil uji paired T-test didapatkan hasil p-value
0,000 dengan p-value > 0,05 maka Ha gagal ditolak dan jika sig <0,05
maka H, ditolak. Apabila Ha gagal ditolak dan H, ditolak, maka terdapat
pengaruh. Dengan p-value 0,05 > 0,000. Maka H, gagal ditolak, dapat
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian slow deep breathing
pada fatigue pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisis di RSAL Dr. Mintohardjo.

Berdasarkan penelitian Pertiwi dan Prihati (2020), hasil penelitian
menunjukkan bahwa setelah menjalani terapi Slow Deep Breathing
selama tiga hari, tingkat kelelahan peserta berubah dari sedang menjadi
ringan. Berdasarkan hasil penelitian Inayah Putri, S. (2023), skor
kelelahan kedua individu meningkat dari 32 menjadi 40 dan dari 33
menjadi 39 setelah menggunakan slow deep breathing. Karena
membantu mengurangi rasa lelah, diharapkan individu dengan gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis mampu mempraktikkan slow
deep breathing secara teratur dan mandiri. Berdasarkan hasil penelitian
Miftahussunur, Rezkitha, dan I'tishom (2021), tingkat kelelahan pasien

sebelum dilakukan pursed lip breathing adalah 21 (kelelahan). Pursed
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lip breathing yang dilakukan selama empat hari dengan lima siklus

sehari menyebabkan tingkat kelelahan pasien turun menjadi 33 (bukan

kelelahan). Pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
menemukan bahwa pernapasan bibir mengerucut membantu mereka
merasa tidak terlalu lelah. Menurut temuan Rinaldi dan Sukraeny

(2023), skor kelelahan kedua responden tergolong sedang selama terapi

latihan pernapasan, sedangkan skor kelelahan sebelum perawatan

tergolong berat. Ditetapkan bahwa latihan pernapasan berdampak dalam
menurunkan tingkat kelelahan pada pasien hemodialisis dengan gagal
ginjal kronis.

Keterbatasan Penelitian

Karena penelitian ini memiliki kekurangan yang harus diatasi dalam
penelitian selanjutnya, pengalaman pribadi peneliti dengan proses
tersebut telah mengungkapkan sejumlah keterbatasan yang mungkin
menjadi faktor yang ingin dipertimbangkan lebih lanjut oleh peneliti
selanjutnya untuk meningkatkan hasil kerja mereka. Di antara
keterbatasan penelitian tersebut adalah :

1. Jumlah responden yang hanya 18 pasien, tentunya masih kurang
dari yang sudah ditargetkan yaitu 28 pasien. Dikarenakan dari 28
pasien tereliminasi berdasarkan kriteria inklusi, eksklusi dan
screening kuesioner VAS-F.

2. Dalam proses pengambilan data, ada beberapa yang tidak bersedia

untuk dijadikan responden dikarenakan rasa ingin tidur.
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PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang berjudul “Pengaruh Pemberian Slow Deep

Breathing Terhadap Fatigue Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani

Terapi Hemodialisis Di RSAL Dr. Mintohardjo”, maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Sebagian besar responden berusia >50 tahun sebanyak 15 responden
(83,3%).

2. Mayoritas responden adalah laki-laki sebanyak 12 responden (66,7%).

3. Pekerjaan mayoritas adalah kategori lain-lain sebanyak 13 responden
(72,3%).

4. Mayoritas lamanya menjalani hemodialisis adalah 11 responden
(61,1%) dengan kategori >2 tahun .

5. Mayoritas frekuensi hemodialisis adalah 17 responden (94,4%) dengan
kategori 2x seminggu.

6. Mayoritas durasi hemodialiasis adalah 16 responden (88,9%) dengan
kategori 5 jam.

7. Sebagian besar kasus fatigue ada pada kategori sedang sebanyak 10
responden (55,6%) .

8. Berdasarkan dari hasil penelitian, tingkat fatigue sebelum dan sesudah
dilakukan slow deep breathing berkisar antara 13,29 hingga 38,71% dan

9,15 hingga 21,85%. Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa jumlah
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orang yang mengalami fatigue menurun baik sebelum maupun sesudah
dilakukan slow deep breathing.

9. Berdasarkan uji Paired T-test menunjukkan bahwa dengan p-value 0,05
>(0,000. Maka H, gagal ditolak terdapat pengaruh yang signifikan antara
Pengaruh Pemberian Slow Deep Breathing Terhadap Fatigue Pasien
Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisis Di RSAL Dr.

Mintohardjo.

B. Saran

Berdasarkan dari hasil penelitian yang sudah dilakukan, maka peneliti ingin

menyampaikan beberapa saran untuk :

1. Pasien
Diharapkan dapat melakukan slow deep breathing dengan mandiri
dirumah pada saat merasakan fatigue.

2. Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat berperan aktif dalam menginformasikan pemberian
slow deep breathing kepada pasien yang menjalani terapi hemodialisis
untuk mengurangi fatigue. Selain itu juga dapat memberikan penjelasan
mengenai slow deep breathing kepada keluarga pasien untuk dapat
melakukan secara mandiri dirumah.

3. Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini

dengan metode yang berbeda dari yang penulis gunakan.
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Informed Consent

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN (PSP)
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya telah membaca dan/atau memperoleh penjelasan informasi penelitian. Saya
sepenuhnya memahami tentang tujuan, manfaat, serta telah diberi kesempatan
untuk bertanya dan memperoleh jawaban, sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri
dari keikut-sertaan, maka saya setuju / tidak setuju untuk menjadi responden

penelitian ini yang berjudul :

“Pengaruh Pemberian Slow Deep Breathing Terhadap Fatigue Pasien Gagal
Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di RSAL Dr. Mintohardjo”

Saya menyatakan kesukarelaan menjadi responden dalam penelitian ini tanpa
tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan

formulir persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya.

Saya setuju :

Ya/ Tidak”
Nama Responden
Usia
Jenis Kelamin
Pekerjaan
Lamanya HD
Frekuensi HD
Durasi HD

Jakarta, ......ccceeeeeeeeiiinae 2024

*coret yang tidak perlu



Lampiran 2. Lembar Kuesioner

KODE RESPONDEN:

KUESIONER

VISUAL ANALOGUE SCALE FOR FATIGUE (VAS-F)

Cara penilaiannya adalah responden menandai sendiri dengan pensil/pulpen pada

nilai skala yang sesuai dengan fatigue yang dirasakan setelah menjalani terapi

hemodialisis. Penentuan skor VAS-F dilakukan dengan mengukur jarak antara

ujung garis yang menunjukkan tidak fatigue hingga ke titik yang ditunjukkan

responden.

Beri tanda lingkaran (O) pada angka yang menunjukkan fatigue di diri Anda

No
1.

Tidak sama sekali
Lelah

Tidak sama sekali
Mengantuk

Tidak sama sekali
Energik

Tidak sama sekali
Aktif

Tidak sama sekali
Kuat

Tidak sama sekali
Berkonsentrasi
Tidak sama sekali
Menjaga mata tetap
terbuka

Tidak sama sekali
Menggerakan tubuh

Tidak sama sekali
Melanjutkan percakapan

Total

Pertanyaan

0123456717

8 9 10

Sangat

Lelah

Sangat
Mengantuk
Sangat
Energik
Sangat

aktif

Sangat

Kuat

Sangat
berkonsentrasi
Kuat
Menjaga mata
tetap terbuka
Kuat
Menggerakan
tubuh

Kuat
Melanjutkan
percakapan



Hasil :

Total
Jumlah pertanyaan

Fatigue ringan : 1-3
Fatigue sedang : 4-6
Fatigue berat : 7-9

Fatigue sangat berat : 10



KUESIONER PRE TINDAKAN

Functional Assesment of Chronic Ilines Therapy (FACIT)

PETUNJUK
1. Bacalah masing-masing pertanyaan dengan seksama
2. Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang dirasakan
dengan memberi tanda (V) pada kolom yang telah disediakan
3. Pilih jawaban sebagai berikut : O: tidak sama sekali, 1: sedikit, 2: sedang, 3:
cukup banyak, 4: sangat banyak
4. Anda hanya diperbolehkan memilih 1 jawaban pada masing-masing
pertanyaan
5. Periksa kembali jawaban yang Anda pilih, pastikan jawaban sudah lengkap
sebelum diserahkan kembali kepada peneliti
Tidak
. Cukup | Sangat
No Pertanyaan Sama | Sedikit | Sedang
) Banyak | Banyak
Sekali
1 | Saya merasa lelah

Seluruh  tubuh saya

g terasa lemah
3 | Saya merasa lesu
A Secara  fisik, saya
merasa lelah
Saya sulit memulai
5 | apapun karena saya
lelah
Saya sulit
6 | menyelesaikan apapun
karena saya lelah
. Saya mempunyai

tenaga




Saya mampu

8 | melakukan  kegiatan
rutin saya
9 Saya perlu tidur pada
siang hari
Saya tidak sanggup
10 | makan karena terlalu
lelah
Saya memerlukan
1 bantuan untuk
melakukan  kegiatan
rutin saya
Saya kecewa dan kesal
karena saya terlalu
12 | lelah untuk melakukan
apapun yang ingin saya
lakukan
Saya harus membatasi
13 | kegiatan sosial saya

karena saya lelah

Jumlah

Total




KUESIONER POST TINDAKAN

Functional Assesment of Chronic Ilines Therapy (FACIT)

PETUNJUK
1. Bacalah masing-masing pertanyaan dengan seksama
2. Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang dirasakan
dengan memberi tanda (V) pada kolom yang telah disediakan
3. Pilih jawaban sebagai berikut : O: tidak sama sekali, 1: sedikit, 2: sedang, 3:
cukup banyak, 4: sangat banyak
4. Anda hanya diperbolehkan memilih 1 jawaban pada masing-masing
pertanyaan
5. Periksa kembali jawaban yang Anda pilih, pastikan jawaban sudah lengkap
sebelum diserahkan kembali kepada peneliti
Tidak
. Cukup | Sangat
No Pertanyaan Sama | Sedikit | Sedang
) Banyak | Banyak
Sekali
1 | Saya merasa lelah

Seluruh  tubuh saya

g terasa lemah
3 | Saya merasa lesu
A Secara  fisik, saya
merasa lelah
Saya sulit memulai
5 | apapun karena saya
lelah
Saya sulit
6 | menyelesaikan apapun
karena saya lelah
. Saya mempunyai

tenaga




Saya mampu

8 | melakukan  kegiatan
rutin saya
9 Saya perlu tidur pada
siang hari
Saya tidak sanggup
10 | makan karena terlalu
lelah
Saya memerlukan
1 bantuan untuk
melakukan  kegiatan
rutin saya
Saya kecewa dan kesal
karena saya terlalu
12 | lelah untuk melakukan
apapun yang ingin saya
lakukan
Saya harus membatasi
13 | kegiatan sosial saya

karena saya lelah

Jumlah

Total




Lampiran 3. Surat Permohonan Studi Pendahuluan

——ri TR

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
STIKes RSPAD GATOT SOEBROTO

J1. Dr. Abdurrahman Saleh No. 24 Jakarta Pusat 10410 Tip & Fax.021-3446463, 021-345437.
Website : www.stikesrspadgs.ac.id, Email: info@stikesrspadgs.ac.id

s

Nomor . BI20%/X/2024 Jakarta, 23 Oktober 2024
Klasifikasi : Biasa
Lampiran @ -
Perihal : Permohonan Studi Pendahuluan
Kepada

Yth. Kepala Rumah Sakit RSAL
DR. Mintohardjo

di
Tempat

1. Berdasarkan Kalender Akademik STIKes RSPAD Gatot Soebroto T.A. 2024 - 2025
tentang Pembelajaran Mata Kuliah Skripsi.

2. Sehubungan dasar di atas, dengan ini mohon Kepala berkenan memberikan ijin
kepada mahasiswi Tk. IV Semester 7 Program Studi S1 Keperawatan a.n. Grace Erlitna
dkk 2 orang, untuk melaksanakan pengambilan data studi pendahuluan Rumah Sakit RSAL
DR. Mintohardjo yang akan dilaksanakan pada tanggal 23 Oktober — 1 November 2024,
dengan lampiran :

No Nama Nim Tema Penelitian

1 | Grace Erlitna 2114201023 | hubungan  komunikasi terapeutik
perawat terhadap kepuasan pasien di
Ruang Rawat Inap RSAL Dr Mintohardjo

tahun 2024.
2 | Aulia Dwi 2114201008 | Pengaruh Pemberian Slow Deep
Septiayanti Breathing Terhadap Fatigue Pasien

Gagal Ginjal Kronik Yang Mengalami
Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di
RSAL DR. Mintohardjo.

3 | Wirantri Setya 2114201048 | Hubungan Kompensasi dengan
Nurfikiyah Kepuasan Kerja Terhadap Keinginan
Resign Perawat Ruangan Di RSAL Dr

Mintohardjo.

3.  Demikian untuk dimaklumi.

Tembusan : Dr;\ﬂbzci‘

Wakil Ketua |, Il dan Il STIKes RSPAD Gatot Soebroto




Lampiran 4. Surat Persetujuan Studi Pendahuluan

DINAS KESEHATAN ANGKATAN LAUT
RUMKITAL dr. MINTOHARDJO
Jakarta, 08 November 2024

Nomor B/ 00| | XI /2024
Klasifikasi : Biasa
Lampiran -
Perihal : Persetujuan izin Studi Pendahuluan
di Rumkital dr. Mintohardjo Kepada
Yth. Ketua STIKes RSPAD Gatot
Soebroto
di
Jakarta.

1. Berdasarkan Surat Ketua STIKes RSPAD Gatot Soebroto Nomor : B/372/X/2024
tanggal 24 Oktober 2024 a.n Aaulia Dwi Septiayanti NIM 2114201008 dan Grace Erlitna
NIM 2114201023 pada bulan November s.d Januari 2025.

2. Sehubungan dasar tersebut di atas, bersama ini disampaikan bahwa pada
prinsipnya Rumkital dr. Mintohardjo dapat Menyetujui mahasiswa tersebut untuk Studi
Pendahuluan Mahasiswa Program S1 Keperawatan di bagian Keperawatan Rumkital
dr. Mintohardjo

3 Demikian disampaikan terima kasih atas perhatian.

Tembusan

Karumkital dr. mintohardjo




Lampiran 5. Surat Permohonan Penelitian

d
N

R e

¢ : 3

YWHKLE

STIKes RSPAD GATOT SOEBROTO
P JLDe Abduriahman Saleh No 24 Jakasta Pusat 10410 T1p & Fax 0213440463, 021-34543
Website - wawvw slikesespadyes s id, Email. infolistikestspadgs ac id \ o —

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA (ﬂ(’;‘}ﬂ\

Nomor
Klasifikasi
Lampiran
Perihal

T B/ GSB x1112024
. Biasa

: Surat Permohonan Penelitian

Jakarta, 9 Desember 2024

Yth.

Kepada

Kepala Rumah Sakit RSAL
Dr. Mintohardjo

di
Tempat

1. Berdasarkan Kalender Akademik Prodi S1 Keperawatan STIKes RSPAD Gatot Soebroto
T.A. 2024 - 2025 tentang Pembelajaran Mata Kuliah Skripsi.

2. Sehubungan dasar di atas, dengan ini mohon Direktur berkenan memberikan ijin kepada
mahasiswi Tk. IV Semester 7 Program Studi S1 Keperawatan a.n. Aulia Dwi Septiayanti dkk
1 orang, untuk melaksanakan Penelitian di RSAL Dr. Mintohardjo, yang akan dilaksanakan pada

Desember 2024 - Januari 2025, dengan lampiran:

No

Nama

Nim

Tema Penelitian

1 | Aulia Dwi Septiayanti

2114201008

Pengaruh Pemberian Slow Deep
Breathing Terhadap Fatigue Pasien
Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani
Terapi Hemodialisis Di RSAL Dr.
Mintohardjo

2 | Grace Erlitna

2114201023

Hubungan  Komunikasi  Terapeutik
Perawat Terhadap Kepuasan Pasien Di
Ruang Rawat |Inap RSAL Dr.
Mintohardjo Jakarta Tahun 2024.

3.  Demikian untuk dimaklumi.

l Tembusan :

Wakil Ketua | STIKes RSPAD Gatot Soebroto

{6

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 6. Nota Dinas Pelaksanaan Penelitian

RUMHITAI| Dr. MINTOHARDJO
GIAN BANGDIKLAT

NOTA - DINAS
No:ND/ |)} /X1 12024 | Bag. Bangdiklat
Kepada : Yth. Kabag Minmed RSMTH
Dari - Kabag Bangdiklat RSMTH
Perihal . Melaksanakan Penelitian.
1. Dasar:

a. Surat Dekan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Indonesia maju (UIMA)
Nomor B/10668/SPm/K/Prodi/S1-Kep/UIMA/IX/2024 tanggal 16 September 2024
tetang Permohonan izin studi pendahuluan dan Penelitian mahasiswa.

b. Surat Dekan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Indonesia maju (UIMA)
Nomor B/10668/SPm/K/Prodi/S1-Kep/UIMA/IX/2024 tanggal 16 September 2024
tetang Permohonan izin studi pendahuluan dan Penelitian mahasiswa

c. Surat Ketua STIKes RSPAD Gatot Subroto Nomor:B/308/IX/2024 tanggal 23
Oktober 2024 tentang Permohonan Studi Pendahuluan

2. Sehubungan dengan dasar diatas bersama ini disampaikan Mahasiswa penelitian,
dengan keterangan sebagai berikut :

a. Anes Andriastuti NPM 08230100020 dengan Judul Pengaruh Penerapan
Medical Play Terhadap Tingkat Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia
Prasekolah di Ruang Anak Pulau Laut RSAL dr. Mintohardjo

b. Endah Budi Rahayu NPM 08230100023 dengan Judul Pengaruh Senam Kaki
Diabetik Terhadap Nilai Ankle Brachial Indeks dan Derajat Resiko Kaki Diabetik
Pada Pasien Diabetes Melitus

c. Grace Erlitna NIM 211420103 dengan Judul Hubungan Komunikasi
Terapeutik Perawat Terhadap Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap RSAL dr.
Mintohardjo Tahun 2024

d. Aulia Dwi Septiayanti NIM 2114201008 dengan Judul Pengaruh Pemberian
Slow Deep Breathing Terhadap Fatigue Pasien gagal Ginjal Kronik Yang Mengalami
Yang Menjalin Terapi Hemodialisa di RSAL  dr. Mintohardjo

3. Demikian terima kasih atas perhatian,

Jakarta, 28 Nopember 2024
a.n.Kabag Bangdiklat RSMTH
PS. Kasubbag Diklat

Ns. Yurongki DOnana,S.Kep
Mayor Laut (K/W) NRP 17850/P

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 7. Surat Hasil Uji Etik

DINAS KESEHATAN ANGKATAN LAUT
RUMKITAL dr. MINTOHARDJO

SURAT KETERANGAN

NOMOR:B/ 58/1/

2025/RSMTH

Kepala Rumah Sakit TNl Angkatan Laut dr. Mintohardjo dengan ini

menyatakan bahwa :

Nama : AULIA DWI SEPTIAYANTI
NIM : 2114201008
Program Studi : S1 KEPERAWATAN

Institusi Pendidikan : STIKes RSPAD GATOT SOEBROTO

Telah Melaksanakan Studi Pendahuluan di Bagian Keperawatan Pada

Periode Bulan November 2024 sampai dengan Januari 2025.

Jakarta, 31 Januari 2025

a.n Kepala-Rumkital dr. Mintohardjo

d es
: <l AN T \ ":\\




Lampiran 8. Kartu Bimbingan

Nama Mahasiswa

NIM

Tahun Masuk

Alamat

Judul Penclitian

Pembimbing |

KARTU BINMBINGAN SKRIPSI

: Aulia Dwi Septiayanti
: 2114201008
12021

: JI. Bonjol No. 12 RT.004 RW.004, Kel. Pondok Karya.
Kec. Pondok Aren. Tangerang Selatan-Banten

: “Pengaruh Pemberian Slow Deep Breathing Terhadap
Fatigue Pasicn Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi
Hemodialisis Di RSAL Dr. Mintohardjo™

: Ns. Imam Subiyanto, M.Kep.. Sp.Kep.MB

No

Tanggal

Topik

Konsultasi Follow-up . Paraf

06/10/24

1. Mencari fenomena dan_ Jurnal terkait

yang bisa dilakukan intervensi dan
Pengajuan judul benang merah judul tersebut | Y

2. Membuat outline  sesuai  benang
_merah judul terkait

"~

071024

- “"Melakukan” diganti “Menjalani™

. Lanjut ke BAB I, dengan mencan
konsep dani slow decp breathing &
B JSatigue pada gagal ginjal kronik

Revishjud! |5 e mkan bl ot kenspa |« \_d
Jatigue dapat muncul )

4. Mencari jumal terkait penyakit yang

diambil

19 =

17/1024

1. Harus punya sumber buku terkait
2. Membuat kerangka konsep untuk
BAB [I (sub-judul)

3. Latar belakang harus
berkesinambungan dan menyambung
dengan paragraf selanjutnya .

4. Menyimpulkan ketika mengambil ¢

ACC judul dari penelitian orang, menghindari

BABI adanya “Plagiarisme™

5. BAB Il sumber konsep dari buku/e-
book

6. Variabel yang ada dijudul harus
tertuang

7. Belum ada penelitian terkait untuk
BAB Il

8. Di cek kembali datam penulisin

Dipindai dengan CamScanner



4

402471024

Revisi BAB T

9 Tuliskan kembali refrensinys (narna, i

tahny, judal)
10 Lanjut BAIV T )
1. Revist latar belakang
2. Pada BAD I tambahkan state of art,

Revisi BAR 11 pcmflnlnksanmm Jatigue, kcmugka} ’
teori dan kerangka konsep v
. S 3 LamuBAnm |
- Sy 1. Revisi kerangka teori |
< 2 { C 1 .
(3 R | RV BABI | geyigi sstematika penulisan _cg st
b ACCBABI& | Lanjut BAB 111 ! i
S B § Pl |
| BARB I e
- . 1511724 ACC Blﬁn 1. 11, | Pengajuan Sidang Proposal : ( i A
i
| o 1. Penulisan
S 3001125 R‘;"éﬁg‘z"' 2. Pembahasan pada setiap hasil 'C9~
3. kesimpulan .
i | Revisi BAB IV |l. Pembahasan (crpisah dengan hasit | B
¢ 0302725 & BABV 2. Perbaiki penulisan { s
Pengajuan sidang skripsi
10| oamzras ACCB%B vxv& gaj g skripsi 129\‘

Dipindai dengan CamScanner




KARTU BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa — : Aulia Dwi Scptiayanti

NIM : 2114201008
Tahun Masuk 12021
Alamat : J1. Bonjol No. 12 RT.004 RW.004, Kel. Pondok Karya.

Kee. Pondok Aren. Tangerang Selatan-Banten

Judul Penelitian : “Pengaruh Pemberian Slow Deep Breathing Terhadap
Fatigue Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi
Hemodialisis Di RSAL Dr. Mintohardjo™

Pembimbing 2 : Ns. Pandan Enggarwati, M.Kep., Sp.Kep.MB
Topik
No | Tanggal Follow-up Paraf
Konsultasi

1. Penambahan teori pada dampak

HD
BABII 2. Penambahan metode pada state
1 /11724 o @#
BABIII the art

3. Revisi kerangka teori

4. Revisi BABIII

1. Penambahan  pada  definisi
operasional

2. Penambahan pada instrumen
2 | 07711724 BAB 11T penelitian, teknik pengumpulan

data, dan pengolahan data

3. Penambahan pada etika penelitian
4. Penambahan pada analisa data

1. Revisi definisi operasional
3 | 12mna | BABM ; J,Q
2. Revisi pengolaban data
4| 13/11247 | ACCBABTI | Pengajuan sidang, propasal Wj‘.‘l
- 7‘; L Tumbatikan i»;ﬁlhnlmsnn e _.‘
5 | 3001725 | Revisi BAR IV IA
2. Penulisan L{J’ l

Dipindai dengan CamScanner



@ Dipindai dengan CamScanner




Lampiran 9. Lembar Penjelasan

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN
Saya, Aulia Dwi Septiayanti mahasiswi dari STIKes RSPAD Gatot Soebroto akan

melakukan penelitian dengan judul Pengaruh Pemberian Slow Deep Breathing
Terhadap Fatigue Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisis
Di RSAL Dr. Mintohardjo.

Saya akan memberikan informasi kepada Bapak/Ibu/Saudara mengenai penelitian
ini dan mengundang Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi bagian dari penelitian ini.

Bapak/Ibu/Saudara dapat berpartisipasi dalam penelitan ini dengan cara
menandatangani formulir ini. Jika Bapak/lIbu/Saudara setuju untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara kapan saja boleh menghentikan penelitian
ini. Jika Bapak/lIbu/Saudara menolak untuk berpartisipasi atau menghentikan
penelitian ini, keputusan tersebut tidak akan mempengaruhi hubungan
Bapak/Ibu/Saudara dengan saya dan tidak akan berdampak pada pelayanan yang
berlaku di RSAL Dr. Mintohardjo.

Jika Bapak/Ibu/Saudara tidak mengerti pada tiap pernyataan dalam formulir ini,

Bapak/Ibu/Saudara dapat menanyakannya kepada saya.

1. Tujuan Penelitian
Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengurangi fatigue pada pasien
yang sedang menjalani terapi hemodialisa.
2. Partisipasi dalam Penelitian
Penelitian ini akan melibatkan Bapak/lbu/Saudara dalam sesi pengisian
kuesioner selama 20 menit
3. Alasan memilih Bapak/lIbu/Saudara
Peneliti memilih Bapak/Ibu/Saudara karena Bapak/Ibu/Saudara memenuhi
kriteria dalam penelitian saya, yaitu gagal ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisa.
4. Prosedur Penelitian
Peneliti akan memberikan lembaran kuesioner yang akan dijawab oleh

Bapak/lbu/Saudara dan Bapak/lbu/Saudara akan menjawab lembaran



10.

kuesioner tersebut. Jika sudah terjawab keseluruhannya, peneliti akan
mengambil kembali lembaran kuesioner tersebut dan peneliti akan melakukan
olah data berdasarkan dari hasil kuesioner yang sudah dijawab oleh
Bapak/Ibu/Saudara.
Risiko, Efek Samping dan Tatalaksananya

Pada penelitian ini, akan terurai tatalaksananya yaitu dengan pemberian
slow deep breathing.
Manfaat

Manfaat pada penelitian ini adalah agar pasien yang mengalami fatigue bisa
menerapkan slow deep breathing secara mandiri
Kewajiban Subyek Penelitian

Bapak/Ibu/Saudara diwajibkan untuk menjawab lembaran yang sudah
diberika oleh peneliti dan menjawab dengan teliti.
Hak Untuk Menolak dan Pengunduran Diri

Penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu/Saudara dapat menolak untuk
ikut serta mengundurkan diri dari penelitian ini kapanpun, baik sebelum
maupun selama penelitin berlangsung. Jika Bapak/Ibu/Saudara menolak atau
mengundurkan diri, tidak akan berdampak pada pelayanan yang akan
diberikan.
Kerahasiaan

Peneliti akan menjaga data dari Bapak/Ibu/Saudara dan yang akan
mengetahui data Bapak/Ibu/Saudara hanya peneliti itu sendiri. Peneliti juga
akan menggunakan nama Bapak/Ibu/Saudara dengan inisial.
Informasi Tambahan

Bapak/Ibu/Saudara diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal
yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu
membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Bapak/Ibu/Saudara dapat menghubungi
Aulia Dwi Septiayanti pada Jakarta. HP 081311123324.



Lampiran 10. Lembar Standar Operasional Prosedur

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

SLOW DEEP BREATHING

PENGERTIAN

Slow deep breathing ialah salah satu bagian dari
latihan relaksasi dengan teknik latihan pernapasan
yang dilakukan secara sadar. Slow deep breathing
merupakan relaksasi yang dilakukan secara sadar

untuk mengatur pernapasan secara dalam dan lambat

TUJUAN

Terapi relaksasi banyak digunakan dalam kehidupan
sehari-hari untuk dapat mengatasi berbagai masalah,
misalnya stress, ketegangan otot, nyeri, hipertensi,
gangguan pernapasan, dan menstabilkan gula darah

dalam keadaan normal dan lain-lain.

INDIKASI

Dilakukan pada pasien penderita gagal ginjal ginjal

kronik dengan masalah fatigue.

KONTRAINDIKASI

Tension pneumothorax, hemoptisis, gangguan
sistem kardiovaskular (mis. Infark miokard akut dan

aritmia) dan efusi pleura yang luas.

PROSEDUR
PELAKSANAAN

a. Tahap Pra Interaksi
1. Mengumpulkan data tentang klien
2. Menciptaka lingkungan yang nyaman
membuat rencana pertemuan tindakan
keperawatan
3. Mengukur skala fatigue menggunakan
Visual Analogue Scale For Fatigue (Vas-F)
4. Menjelaskan tindakan pemberian Slow Deep
Breathing
b. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam kepada klien dengan
menyapa nama klien dan perawat

memperkenalkan diri




Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan
kepada Kklien

Melakukan kontrak waktu dan tempat pada
Klien

Menanyakan persetujuan dan persiapan

klien sebelum kegiatan diakukan

c. Tahap Kerja
1.

Atur Klien dengan posisi duduk atau
berbaring

Kedua tangan Kklien diletakkan diatas perut
Anjurkan melakukan napas secara perlahan
dan dalam melalui hidung dan tarik napas
selama 3 detik, rasakan perut mengembang
saat menarik napas

Tahan napas selama 3 detik

Moncongkan bibir, keluarkan melalui mulut
dan hembuskan napas secara perlahan
selama 6 detik. Rasakan perut bergerak ke
bawah

Ulangi langkah 1 — 5 selama 15 menit

sebanyak 2x dalam seminggu

d. Tahap Terminasi
1.
2.
3.
4.

Evaluasi setelah pemberian tindakan
Kontrak tindak lanjut
Salam

Dokumentasi hasil tindakan

Sumber :

(Latuconsina 2019)




Lampiran 11. Media Penelitian (Booklet)

DALAM MENGURANG! KELELAHAN PASIEN HEMOPDIALISIS

AULIA DWI SEPTIAYANTI

PENGERTIAN

SLOW DEEP BREATHING I1ALAH LATIHAN RELAKSASI PERNAPASAN YANG
DILAKUKAN SECARA SADAR UNTUK MENGATUR PERNAPASAN SECARA DALAM
DAN LAMBAT (PERTIWI DAN PRIHATI 2020).

TUJUAN

UNTUK MENGURANGI STRESS, MENGURANGI FATIGUVE, MEMINIMALKAN
KETEGANGAN PADA OTOT, MENGURANGI NYERI, MENURUNKAN TEKANAN
DARAH, MEMINIMALKAN RESIKO GANGGUAN PERNAPASAN DAN
MENSTABILKAN GULA DARAH.







° LETAKKAN KEDUA

TANGAN KLIEN DIATAS
PERVUT

8

V.

MONCONGKAN BIBIR, KELUARKAN MELALVI
MULUT DAN HEMBUSKAN NAFAS SECARA
PERLAHAN SELAMA 6 DETIK. RASAKAN
PERUT BERGERAK KE BAWAH

\\

)

°TARIK NAFAS SECARA PERLAHAN DAN

DALAM MELALUI HIDUNG SELAMA 3
DETIK, RASAKAN PERUT MENGEMBANG
SAAT MENARIK NAFAS DAN TAHAN
NAFAS 3 DETIK

\s
e N

A
\

ULANGI LANGKAH 1 - 4
SELAMA 15 MENIT SEBANYAK
2X DALAM SEMINGGY
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Lampiran 12. Hasil Turnitin
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Lampiran 13. Tabulasi Data

1. Data karakteristik

. |Kode Kode . Kode iz Frekuensi ez .| Durasi
Usia Usi K Pekerjaan Pekeriaan Lama HD| Lama D Frekuensi D
sia j ) m
R1 64 4 |[L] 1 Wiraswasta 2 2 tahun 2 2x 1 5 jam 2 Ket:
R2 57 4 |L] 1 PNS 3 1 tahun 2 2x 1 5 jam 2 Kode Usia : Kode Lama HD :
R3 68 4 |L] 1 4 tahun 3 3x 2 5 jam 2 13-18 tahun : 1 Baru : <12 bulan = 1
R4 36 3 |P| 2 IRT 5 6 tahun 3 2x 1 3 jam 2 19-30 tahun : 2 Sedang : 1-2 tahun =2
RS 57 4 |P| 2 IRT 3 6 tahun 3 2x 1 5 jam 2 31-40 tahun : 3 Lama : >2 tahun =3
R6 60 4 | P 2 IRT 5 3 tahun 3 2x 1 4,5 jam 1 =50 tahun : 4
R7 53 4 |[L] 1 PNS 3 1 tahun 2 2x 1 3 jam 2 Kode Frekuensi HD :
R8 54 4 |[L] 1 Pedagang 3 1 tahun 2 2x 1 5 jam 2 Kode JK : sedang : 2x seminggu =1
R9 65 4 |P| 2 IRT 5 3 tahun 3 2x 1 5 jam 2 Laki-Laki : 1 berat : 3x seminggu =2
RI0 | 43 3 L] 1 Wiraswasta 2 4 tahun 3 2x 1 5 jam 2 Perempuan : 2
RiL| 68 | 4 |L| 1 | Pensiman 5 |6t | 3 x 1 [ sjam | 2 KodeDurasiHD:
RI2| 359 4 |P| 2 IRT 5 6 tahun 3 2x 1 5 jam 2 Kode Pekerjaan : sedang : 4 jam=1
R13 19 2 L] 1 2 tahun 2 2x 1 5 jam 2 Mahasiswa = 1 berat : 5 jam =2
Rl4 | 57 4 |P| 2 IRT 3 >2taln | 3 2x 1 4.5 jam 1 Karyawan swasta = 2
RI5 | 63 4 |L| 1 Pensiunan 5 4 bulan 1 2x 1 5 jam 2 ASN=3
RI16 | 46 4 |L | 1 | EventOrganizer 5 7 tahun 3 2x 1 5 jam 2 TNI=4
R17 | 57 4 |L| 1 |KaryawanSwasta] 2 2 tahun 2 2x 1 5 jam 2 Lain-Lain =5
RI§ | 359 4 |L| 1 45tahm| 3 2x 1 5 jam 2
Karakteristik | VAS-F | FACITPRE | FACIT POST | Sheetl <+> [4]
2. Data kuesioner VAS-F
NO | RESPONDEN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 Jumlah | Total
1 Rl 6 4 10 10 10 5 10 10 10 75 8.33
2 R2 6 0 4 5 4 9 10 8 8 54 6 Keterangan :
3 R3 1 3 5 7 5 9 10 9 10 59 6.56 Fatigne ringan: 1-3 |
4 R4 5 7 § 8 8 10 10 10 10 76 8.44 Fatigue sedang: 4- 6
5 RS 9 9 9 9 9 10 10 10 10 85 9.44
6 R6 9 9 9 9 9 10 10 10 10 85 9.44
7 R7 2 6 9 9 2 10 10 10 10 68 7.56 3
8 R8 8 0 10 10 10 10 10 10 10 78 8.67 3
9 RO 10 10 1 1 1 10 10 2 8 33 5.59 2
10 R10 10 10 9 9 9 10 10 10 10 87 9.67 3
11 R11 7 5 6 5 5 4 8 9 9 58 6.44 Fatigue sedang 2
12 RI2 8 5 § 3 3 5 8 8 § 56 6,22 Fatigue sedang 2
13 R13 3 2 3 8 8 8 8 8 8 56 6.22 Fatigue sedang 2
14 R14 8 8 2 3 6 6 4 8 8 53 5.89 Fatigue sedang 2
15 RIS 6 9 5 5 5 7 6 7 § 58 6.44 Fatigue sedang 2
16 R16 8 7 6 6 5 8 8 8 9 65 722 3
17 R17 3 1 5 6 6 5 8 5 4 43 4.78 Fatigue sedang 2
18 RI§ 8 8 2 3 3 8§ 6 8§ 9 55 6.11 Fatigue sedang 2
19 R19
20 R20
21 R21
22 R22
23 R23

24 R24
Karakteristik | VAS-F | FACITPRE | FACITPOST | Sheett




3. Data Kuesioner FACIT-PRE

NO | RESPONDEN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Total
1 R1 2 2 2 2 1 1 3 3 4 0 0 0 0 20
2 R2

3 R3

4 R4 3 4 3 3 2 1 3 3 4 0 0 0 0 26
5 RS 3 3 3 3 2 1 4 4 4 0 0 0 0 27
6 R6 4 3 3 4 3 1 2 1 4 0 0 0 0 25
7 R7 2 2 3 3 1 0 4 3 4 0 0 0 0 22
8 R8 3 3 3 3 1 1 3 3 2 0 0 0 0 22
9 R9

10 RI10 3 2 2 2 2 1 3 3 3 0 0 0 0 21
11 RI11

12 RI12

13 R13

14 R14

15 RI15

16 R16 2 2 2 2 2 1 1 1 3 0 0 0 0 16
17 R17

18 RI8

19 RI19

20 R20

21 R21

22 R22

23 R23

24 R24

Karakteristik | VAS-F | FACIT PRE | FACIT POST | Sheetl q
4. Data Kuesioner FACIT-POST

NO RESPONDEN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Total
1 R1 1 1 1 1 0 1 4 3 4 0 0 0 0 16
2 R2

3 R3

4 R4 1 1 1 1 1 1 4 4 4 0 0 0 0 18
5 RS 0 0 0 0 0 0 4 4 4 0 0 0 4 16
6 R6 0 0 0 0 0 0 4 4 4 4 0 0 0 16
7 R7 1 1 1 1 0 0 4 4 4 0 0 0 0 16
8 R8 1 1 1 1 1 1 3 3 3 0 0 0 0 15
9 R9

10 RI10 1 1 1 1 1 0 3 3 3 0 0 0 0 14
11 Rl11

12 R12

13 R13

14 R14

15 R15

16 R16 1 1 1 1 0 0 3 3 3 0 0 0 0 13
17 R17

18 RI8

19 RI19

20 R20

21 R21

22 R22

23 R23

24 R24
Karakteristik | VAS-F | FACIT PRE Sheet1 @ ]

FACIT POST




Lampiran 14. Hasil Olah Data (SPPS)

USIA
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
19-30 tahun 1 5,6 5,6 5,6
31-40 tahun 2 11,1 11,1 16,7
Valid
>50 tahun 15 83,3 83,3 100,0
Total 18 100,0 100,0
JENIS KELAMIN
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Laki-laki 12 66,7 66,7 66,7
Valid Perempuan 6 33,3 33,3 100,0
Total 18 100,0 100,0
PEKERJAAN
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Karyawan Swasta 3 16,7 20,0 20,0
ASN 2 11,1 13,3 33,3
Valid
Lain-lain 10 55,6 66,7 100,0
Total 15 83,3 100,0
Tidak Bekerja 3 16,7

Total 18 100,0




LAMA HD

. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
<12 bulan 1 5,6 5,6 5,6
1-2 tahun 6 33,3 33,3 38,9
Valid
>2 tahun 11 61,1 61,1 100,0
Total 18 100,0 100,0
FREKUENSI HD
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
2x seminggu 17 94,4 94,4 94,4
Valid 3x seminggu 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
DURASI HD
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
4 jam 2 11,1 11,1 11,1
Valid 5 jam 16 88,9 88,9 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Fatigue Awal ,201 8 ,200" ,924 8 466
Fatigue Sebelum SDP ,167 8 ,200° ,953 8 ,740
Fatigue Setelah SDP ,255 8 ,136 ,918 8 ,416

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

a. Lilliefors Significance Correction



ANOVA?

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 5,252 3 1,751 17,787 ,009°
1 Residual ,394 4 ,098
Total 5,645 7
a. Dependent Variable: Fatigue Awal
b. Predictors: (Constant), DFFIT, Fatigue Sebelum SDP, Fatigue Setelah SDP
Paired Samples Test

Sig. (2-

Paired Differences t df Ig (
tailed)

Mea

95%
Std. Confidence
Error  Interval of the
Mean Difference

0 Std.
Deviation

Lower Upper

Fatigue Sebelu
Pair 1 SDP - Fatigue
Setelah SDP

m

6,875 2,588 ,915 4,712 9,038 7,514 7 ,000

Kode_VAS_F
C lati
Frequency Percent Valid Percent umulative
Percent
Ringan 0 0 0 5
Sedang 10 55,6 556 556
B 8 44,4 44,4 44,4
valid 0@
S
angat 0 0 . .
Berat
Total 18

100,0 100,0 100,0




Model Summary®

Adjusted R Std. Error of the

Model R R Square )
Square Estimate

1 ,7882 ,621 ,470 ,654

a. Predictors: (Constant), Fatigue Setelah SDP, Fatigue Sebelum SDP

b. Dependent Variable: Fatigue Awal

Model Summary®

Adjusted R Std. Error of the

Model R R Square )
Square Estimate

1 ,965° ,930 ,878 ,314

a. Predictors: (Constant), DFFIT, Fatigue Sebelum SDP, Fatigue Setelah SDP
b. Dependent Variable: Fatigue Awal
Descriptives®Pcdef

Fatigue Sebelum SDP Statistic

Std. Error

Fatigue Awal 22 Mean 8,12
95% Confidence Interval Lower Bound 1,06
for Mean

Upper Bound 15,17

5% Trimmed Mean

Median 8,12
Variance ,616
Std. Deviation ,785
Minimum 8
Maximum 9
Range 1

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

,555




Descriptives®~%fe

Fatigue Awal Statistic ~ Std. Error
Fatigue Sebelum SDP 9 Mean 26,00 1,000
95% Confidence Interval Lower Bound 13,29
for Mean
Upper Bound 38,71
5% Trimmed Mean
Median 26,00
Variance 2,000
Std. Deviation 1,414
Minimum 25
Maximum 27
Range 2

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis




DescriptivesP<def

Fatigue Sebelum SDP Statistic ~ Std. Error
Fatigue Setelah SDP 22 Mean 15,50 ,500
95% Confidence Interval Lower Bound 9,15
for Mean
Upper Bound 21,85
5% Trimmed Mean
Median 15,50
Variance ,500
Std. Deviation ,707
Minimum 15
Maximum 16
Range 1

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis




Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian







PENGARUH PEMBERIAN SLOW DEEF BREATHING TERHADAP

FATTGTEPASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG

MENJALANTI TERAPT HEMODIATTSTS
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Abstrak

Latar Belakang : Gagal Ginjal Krenik (GGE) dapat menyebablan 2850.000
kematian per tabun Terdapat 19.3% pasien di Indonesia menjalami
hemodialisis karena gagal ginjal kyonil: dengan proporsi DEI Jakarta
memiliki angka kejadian tertinggi sebesar 387%. Hemodialisis dapat
dilakukan pada pasien gagal ginjal kyonik yang sudah stadium 4 dan 5.
Hemodialisis memertulan waktu 12-15 jam setiap minggunya, atav selatar
3-5 jam setiap terapt. Dampak yang terjadi dari hemodialisis adalah
mengaland fafigue. Fatigue pada pasien gagal ginjal koonik yang
menjalani terapi hemodialisis adalah dengan cara melakukan terapi slow
deep breathing Metode : Perelitian ind menoonalan jemis Inanfitatif pre
ehzpenimental densan pendelatan pre fest — post fest one growp design. Pasien
gagal ginjal vang melalmkan hemodialisis di mang hemodialisis RSAT Dy,
Mintchardjo sebanyak 28 pasien terhitung dari Agustus — Oktober 2024
Setelah dilalmban sereening sampel yang didapatkan sebanyak 12 pasien
dengan kriteria inklusi dan elsklos menjadi 18 pasien Hasil : Mayontas
vang memalan hemodiliss adalsh lala lala (66,7%6) dengan vsia =30 talmm
(83 3%). Lamanya menjalam hemodializss 2 tabuen (61,1%), fiekuens 2x semingm
(94.4%), durasi 5 jam (38.9%0). Level fatigue yang didapafian sedang (55.6%) dan
berat (44.4%). Dengan i wi poired Tdest di dapation hasl p valie 0,000,
Kesimpulan : Berdasarbzn dan hasll malka dapat dismpullzn baliwa terdapat
penganh dan pemberian slow degp breathing terhadap fatigue pasien gagal ginjal
lonik vang memalani teraps hemodialisis di RSAT Dy Mintohardje. Saran :
Diharapkan dapat melakukan slow deep breathing dengan mandin
dirumah pada saat merasakan fafigue.

Kata Kunei: GGE: Fatigue; Jow Degp Braathing, Hemodialisss
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Septigrans, Sulipante, Eugparwat (F025)

PENDAHULUAN

Kondisi gagal ginjal yang jugz dikenal dengan istilzh
gagal zimjal kromk i sult unfuk disembubkan dan
menvebabkan penunman fingsi ginjal secara bertahap.
Pasien zazal ginjal kronik yang sudsh berada pada stadiom
4 atan 5 dapat menjalam hemodializis. Hemeodialicis atan
tansplantan zimjal menpakan duz  perawatan untuk
peryakit gagal minjal kromis. Pasien yang menjalam
hemedialisis memerlukan 12 hingga 15 jam per minggu
atan sekafar iga hingza hma jam umtuk sefiap perawatan.
kelelshan nafou makan memmm. 1etensi garam dan caran,
serta mual dan omtzh (Murseskasatmata dan Hansta 2020).

Efek pasien (GE pada HD meliputi malaise, gangzuan
konsentrast, ganzzuan tichr, gangzuan emost, berkrangmya
kapasitas untuk melakukan tugas sehan-han, dan vang
paling senng, fatigue. Pasen denzan zagal gmjal kroms
mereks dengan berlzhh bemapas dalam dan stabal. Tekmk
relaksas yang disengaja untuk mengendahkan pemapasan
dalam vang lambat adalzh slow deep breathing (Finald dan
Sukraeny 2023).

WHO (2018), zazal gmal loms (GGE) dapat
mengakibatkan 350000 kematian sehiap tabwmya [h
Indonesia, 19.3% pasien menjalam hemodiabms untuk
gagal mnjal kaoms, dengan DET Jakarta memulikn angka
kejadian teringzm yaite 38, 7%, memnt FISEESDAS
(2018). Ada 156.3% pasien gagal mipjal kromis yang
memjalami hemodizhiziz pada thon 2013, dan umlsh
tersebut meningkat menjads 234 546 paznen padz hun
2014

Meskipum penyakit zmjal depat menyerang siapa s3ja
pada usia berapa pun, penyzkit il paling sennz menyerang
mereka vanz berusia di atas 60 ahun. Gingal lata memma
bersama kita. Lebih dan separuh lansia berusia di atas 75
talm diperkizkan mendenta penyakit mmal menumnat
penelitian dan Universitas Johns Hopkins. Dibandingkan
dengan populasi secara kesehimban, orang vang berusia di
atas 60 tabun juga lebih mumgkon mensalam gagal pmyal.

Jika memperimbangkan semma hal pna pumgkin
menjzlani kehidupan yang tidak sehat yang meningkatkan

nsiko gagal zimal Selain im kaens pria mmngkin
menenma diabiss atan fransplantast el lewh awel
gzgal pmal pada uma yang lebth pmda dalam penelinan
Fakta bahwa lebih banyak wanita mengzlam zagal gigal
mungkin disebabkan oleh faktz babwa mereka fidak
gyal. (Foundation 2024).

Memmt prmmip fisiclogis, fimpst zimjal zkan mula
mermun secara sigmifikan pada wa 30 tamm karema
berkwrangmya nefron sebanyak 20%. Penyakit degeneranf
juza mempakan faktor nsiko wama zazzl guyal kroms,
denzan lupertensi sebaga fakior nsiko yang paling
sigmifikan (Finald dan Sukyaemy 2023).

METODE

pra-slkzperimen dengan pendekatan one group design pre-
test-posi-rest.  Pengukwran pads  vanabel slow  deep
breathing den famgue dilakukan dalam waktn vang
bersamazn  Penelitan im  dilakukan & ESAL Dr.
Mntohardjo pada bulan Desember 2024,

Populasi yang didapatkan ada 28 pasien dengan hasil
skhir zampe] sebanyzk 18. Dan sampel yang didapatkan
berdasarkan kntena mblum, eksklum dan  soresming
kuzsioner VAS-F. Penelifian im menzmmakan alat ukr
kmesioner dan S0P, Penelihan im telzh memermbi kaji etk
denzan no murat BISST2025RSMIH
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Ada delapan belas responden dalam swver mi Usia,
jems kelamin pekenjaan lama hemodializas, frebmens
digumzkan unfuk menskarzktenszs parbsipan dalam
penelitian ini (Fransiseus 2023).
A, Hasil
Tabel 1. Karakteristik Responden

Jumlah  Prosentase

Variabel m) (36)
Usia
18-30 ralnm 1 f
31-40 ralnm 2 11
=5{) talmmn 15 83
Jemis Kelamin
Lakj-laki 12 7
Parenmim ] 33
Pelzerjaan
Earyawan Swasta 3 17
ASN 2 11
Lain-lain 13 72
Lama Hemodializis
<12 tahum 1 ]
1-2 teinm fi 33
=2 talmm 11 1]
2x senmnezn 17 4
3x senmneEn 1 ]
Duras Hemodializis
4 jam 2 11
5 jam 16 iy
Level Farigue
Ringan ] ]
Sedame 10 56
Berat 2 H
Sangat Berat 0 0

Berdasarkan data yanz didapatkan pada karaktenishk
usta mayeritas =30 tahun 15 respondan (83%), karakteri=nk
jenis kelamin mayontas lakd-laki 12 responden (§7%),
karaktensuk pekerjaan mayontzs lam-lam 13 responden
{72%2), karaktenistk lama hemodizh=is mayentas =2 talun
11 respondan (61%), karakteri=tik frekuens hemodialisi=
mayaritas 2x semmggu 17 responden (94%), dwram
hemeodialins mayontas 5 jam 16 responden (3%%:), dm
kataktenshk level farizue mayontas sedans 10 responden
{56%).

Tabel 2. Karakteristik Responden

N MemsSD MinMax pValue
FACITPFEE 18 26001414 25327 0.000
FACITPOST 18 1530=0707 1516

Level fatizue sebelum dilakukan slow deep breathing
didapatkan hasil dan mean 26,00 denzan remtang 25-27,
5D 1414 den median 26,00 dan level farigue setelah
dilzkukan slew dsep breathing didapatkan hazl dan mean
15,00 dengan rentang 153-16, 5D 0,707 dan median 15,50
Dhdapatkan ha=l p-value 0,05 = 0,000,

B. Pembahasan

1. Karakteristik Usia

Hal imd sesuzi dengan penshiian Salsabila did
pada talmn 2023 menumjukkan bahwa berdasarkan
usia, dewasa awal (10%), dewasa akhir (25 6%),
lamsa awal (21,1%), dan lanma akber {43.3%).
Berdasarkan jerns kelamin laki-laki (62,9%%) dan
perempuzn (31,1%).

(Gagal zimgal kvonis lebih sening terjadi pada
mereka yang beruma di atas 50 tzlnn karena fimgz
gimjal  secaa bertzhap  membwuk  seinmg
bertambahmya usia, seperti vang terlihat dari lajn
filtras glomerulus (LFG), aliran darsh ginjal urea,
dan kadar kreatinin seseorang.

. Karakteristik Jenis Kelamin

Hal mi sesuz1 dengan peneliian Salsabula dkk
(2023) memmukkan bahwz berdasarkan wusta,
dewasa awal (10%), dewasa akbur (25.6%), lansia
awal (21,1%), dan lamsia  akbar  (43.3%)
Berdasarkan jems kelamun laka-laka (62.9%) dan
parempuan (31,1%). ik  membandimskan
kedwnya, e-GFR. perempuan memmum  lebih
lambat danpads laki-laka, vatn sebesar 019
mlmenit’] T3m® per tahm  Lalalaki senng
mengalzmy permnmman [z filtran glememins yang
lebih cepat danpada perempuan (Salsabila ef al
2023).

3. Karakteristik Pekerjaan
Hal m sejalan dengan penebinan Fiin Sucizna,
Iztanna Mur Hidayati (2020) yaitu dengan hasl

)
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BResponden pads penelitan mu sebamian besar
pekerjazn sebaga buruh vaitu sebesar 30,6% dan
paling sedikit yaitu sebazal pezawa negm sipil
(PNE) vartu sebesar 6.9, Pekeraan lainmya adalzh
thu numszh tangga, wedding plarmer (WO, dan
tukang cetak.

4. Karakterisuk Lama Hemodialisis

Hal mni sesuai dengan penelitian (Tstianna M
Hidayats, Fitri Suciana, 2020) memmjukdan bahwa
hemodialisis yang berlangmz =2 tahm b
pasca gagal ginjal kromts dengan pembacaan e-GFR.
lrangz dari 15 mlmenit skan berdampak pada
kualitas lndup karenz pasien akan semmkm
menjalani hemodialisis (Fini Suciana, l-tianna Nur
Hidayati 2020).

empat hingga hma jam setiap kali Biasanya,
hemodializis dildukan dua hingza tiza kali per
munggn Salah satu peranganan bag pasien gagal
zinjal kromis adalzsh hemodialisis. Pensnzanan ini

5. Karakteristik Frelmensi Hemodialisis

Hal ini semuz dengan penalitian (Tsfiarma M
Hidayati, Fitri Suciana, 2020) memmjulkkan baboa
hemodializis dildbukan dua kali zemingze bag
pasten yang telsh menvelesatkan prosedw dalam
waktu yang ditentukan vaitw 10-12 jam per
nmunzgn (Fitn Suciana, Istama Mo Hidayat 2020,

Frekuens hemodiahsis bervarias sesuz dengan
pumlzh fimz=1 gmjal yang tersisa. Pasien biasanya
mngen, din sefiap perawatan  berlangamg
setidaknya empat hingga lma jam

. Karakteristik Durasi Hemodialisis

Hal mu sesuai dengan tenman Ulya et al. (2020)
memmukkan bahwa hemodiahas selama hima jam
hazanyva mengalibatkan  stes  fisk;  pasien
mengalame sakat kepals, kelelshan dan kemmgat
dnzin akibat tekaman dah memrka vang fum
(Uhya et 2. 2020).

Eadar wea dan kreatimn senm pads pazen
dengan gagal gnjal kromus fidak berkorelasi sacara
sgmfikan denzan lamanya hemodialisis, vang
berlanzsung selama hma jam (Malfica, Rosita, dan
Yuantan 2023).

7. Karakteristik Level Fanigue

Hasil peneliian Pertrwi dan Prihati (2020) ind
(prehemodializis), mensalamm kelelahan ringan
dan fdsk mengalami gangguan penglihatan
MmN pendanzaran

Hazil penehitian memmyukkan balwa setelzh
memyzlam terap Slow Desp Breathing selama fiza
han, tmgkat firigue parisipan berubzh dan sedang
menjadi ningan Agar perawat pengawas dapat
melaksanakan terzpt dan meninskatkan kesehatan
pasten, rekomendasi hars konsisten.

8. Penurunan Level Faigne

Level farizue sebelum dilakukan slow desp

breathing didapatkan ha=l dan mean 26,00 dengan
renfang 25-27, 5D 1,414, median 26,00 dan CT 95%
13,29 - 3871, Level fatigus setelah dilakukan slow
degp braathing  didapatkan hasil dwi mean 15,00
dengzn rentang 13-16, 500 0,707, median 15 50 dan
(T 95% 9,15-21 83, Sehingpa dan datz terssbut
dapat disimpulkan terdapat pemouman level faiene
pre dan post dilakukannya terap slow degp
braathing.
Pnhat (2020} veng menemukan bahwa sstelah
menerima terapl Slow Deep Bregthing selama tiga
han, tmgkat fatigus pamien berubah dan sedang
menyadi ningan.

0, Pengaruh Pemberian Slow Deep Breathing

terhadap Fangue

Berdasakan dan hasl wi paired  T-rest
didapatkan haml povalue 0,000 dengan pvalus =
(1,05 mzka H, gagal dtalak dan jika sz < 0,05 maka
H, ditolak. Apabila H, gagal ditolak dan T, ditolak,
maka terdapat pengarub Dengan povalue 0,05 =
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0,000, Mzka H, gagal ditolak, dapat diszimpulkan
bahwa terdapat pengamb pemberan slow desp
breathing pada fatizue pasien gapal pnjal kromk
veng menjalam ferapa hemodizhzs di RSAL Dh
Mintohardjo.

(20200, hasil penshtian memmjukkan hahwa
setelzh memalam terap Slow Deep Breathing
Fmald dan Sulraery (2023, skor kelelahan kedua
responden tergolony sadang selama terapa latthan
parnapasan, sedangkan chor kelelshan sebehmm
perawatan tergolong berat Dhtetzpkan bahwa
latthan pemapasan berdampak dalam memuumkan
fingkat kelelzhan pada pasien hemodizlizis dengan
gegal ginjal kromis.

EESIAMPULAN

Dian penelitian mi, dapat dismnpulkan bahwa sebaman
besar responden berwsia =30 tam denzan jems kelamun
laki-lakn. Mayoritas pekerjaan lan-lam (fm romsh tansza)
WO, percetakan), lamanya menjzlam hemodializis =2
talin,  frekuensi  hemodiahms 2x semngem,  dwaz
hemodiah=is § jam, dan level fatizne ada dikategon sedang.
Pada tingkat fargus sebehmm dan sesudah dilabukan slow
desp breathing antara 13,29 dan 9,15 terdapat pemimman.
Pada w paired T-test didapatkan p-value 0,05 = 0,000 maka
H, zagal ditolsk dan terdapat pengaruh dari Pemberian Slow
Deep Breathing Tethadap Farigue Pasien Gagal Gimjal
Eromk Vang Menjalam Terapt Hemodialisis Th ESAT D
Mintchardje.
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