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ABSTRAK 

 

Nama  : Afrilia Eka Putri 

Program Studi : Sarjana Keperawatan  

Judul  : Pengaruh Penerapan Slow Deep Breathing Terhadap Keletihan 

(fatigue) Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisis Di 

RSUD Koja 

Latar Belakang : Penyakit Ginjal Kronik (GGK) adalah penyakit sistemik yang 

merupakan tahap akhir dari berbagai penyakit yang berkaitan dengan saluran kemih 

dan ginjal. Prevalensi Penyakit Ginjal Kronis melebihi 10% dari populasi umum di 

seluruh dunia, dengan jumlah penderita sekitar 843,6 juta. Hemodialisis 

mendatangkan banyak manfaat bagi pasien, namun hemodialisis juga memiliki efek 

samping seperti fatigue hipotensi, mual dan muntah, kram otot, gangguan tidur. 

Tujuan : Menjalani terapi hemodialisis dengan cara penerapan slow deep 

breathing. Metode : Penelitian ini menggunakan design kuantitatif pre-

esperimental dengan pendekatan pre test-post test one group design. Pengumpulan 

data dilakukan pada 10 desember-12 desember 2025, sampel berjumlah 30 dengan 

menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil : Mayoritas yang menjalani 

hemodialisis adalah laki-laki (56,7%) dengan usia 40-59 tahun (73,3%). Lama 

menjalani hemodialisis >2 tahun (63,3%), frekuensi 2x seminggu (100%), durasi 4 

jam (60,0%). Level Fatigue yang didapatkan sedang (56,7%) dan berat (43,3%). 

Dengan uji Wilcoxon Rank-Test di dapatkan hasil p-value <0,000. Kesimpulan : 

Terdapat pengaruh dari pemberian slow deep breathing terhadap fatigue pada 

pasien Penyakit Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Koja. Saran 

: Diharapkan bisa melakukan pernapasan dalam secara mandiri di rumah saat 

merasa lelah. 

Kata Kunci : PGK, Hemodialisi, Fatigue, Slow Deep Breathing 
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ABSTRACT 

 

Name   : Afrilia Eka Putri 

Study Program : Bachelor of Nursing 

Title   : Influence The Relationship Between Slow Deep Breathing 

To Fatigue in Patients with Chronic Kidney Failure Who Underwent it 

Hemodialysis at Koja Regional Hospital 

Background : Chronic kidney disease (CKD) is a systemic disease that is the final 

stage of various diseases related to the urinary tract and kidneys. The prevalence 

of chronic kidney failure exceeds 10% of the general population worldwide, with a 

total of approximately 843.6 million sufferers. Hemodialysis brings many benefits 

to patients, but hemodialysis also has side effects such as fatigue, hypotension, 

nausea and vomiting, muscle cramps, and sleep disorders. Objective : Undergoing 

hemodialysis therapy by applying slow deep breathing. Method : This study used a 

quantitative pre-experimental design with a pre-test-post-test one group design 

approach. Data collection was conducted on December 10-12, 2025, with a sample 

of 30 using inclusion and exclusion criteria. Results : The majority of those 

undergoing hemodialysis were men (56.7%) with age 40-59 years (73.3%). 

Duration of hemodialysis >2 years (63.3%), frequency 2x a week (100%), duration 

4 hours (60.0%). The fatigue levels obtained were moderate (56.7%) and severe 

(43.3%). The Wilcoxon Rank-Test obtained a p-value of <0.000. Conclusion : 

There is an effect of slow deep breathing on fatigue in chronic kidney failure 

patients undergoing hemodialysis at Koja Regional Hospital. Recommendation: It 

is hoped that they can do deep breathing independently at home when feeling tired. 

Keywoards : CKD, Hemodialysis, Fatigue, Slow Deep Breathing 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gagal ginjal adalah penyakit sistemik yang merupakan tahap akhir dari 

berbagai penyakit yang berkaitan dengan saluran kemih dan ginjal, di mana 

terjadi penurunan fungsi ginjal secara progresif dan irreversible sehingga tubuh 

tidak mampu menjaga keseimbangan metabolisme, cairan, dan elektrolit 

(Muzaenah et al., 2018).  

Ginjal memiliki peran penting dalam tubuh kita. Selain fungsi utamanya 

yaitu memproduksi urine, ginjal juga bekerja untuk menjaga keseimbangan 

cairan tubuh, mengatur kondisi asam-basa (pH darah), memproduksi sel darah 

merah, mengatur tekanan darah, serta menciptakan vitamin D aktif. Pada ginjal 

gagal kronik, akan mengalami penurunan dalam melaksanakan fungsinya, 

maka fungsi- fungsi di atas juga akan terganggu, urin tidak dapat diproduksi 

dan dikeluarkan, keseimbangan cairan terganggu yang dapat menyebabkan 

tubuh bengkak dan sesak napas, racun-racun akan menumpuk, tekanan darah 

dapat tak terkendali, anemia yang akan memperberat kerja jantung hingga 

gangguan pembentukan tulang (Rahayu et al., 2018). 

Secara global, prevalensi gagal ginjal kronis melebihi 10% dari populasi 

umum di seluruh dunia, dengan jumlah penderita sekitar 843,6 juta orang 

mencatat bahwa sejak tahun 2013, angka penyakit ginjal kronis mencapai 2%. 

Kementerian Kesehatan mencatat di indonesia pada tahun 2018, angka tersebut 

meningkat menjadi 3,8% atau sebanyak 739.208 juta jiwa. Data Riskesdas 

(2018) mencatat jika prevalensi pasien dengan gagal ginjal kronis prevalensi 
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penyakit ginjal kronis meningkat seiring usia, dari 1,33% pada kelompok usia 

15–34 tahun hingga mencapai 8,23% pada usia 65–74 tahun, usia dengan 75 

tahun ke atas mencapai 7,48% (Abdullah, 2024) . 

Pasien penyakit ginjal kronik harus menjalani hemodialisis 

mendatangkan banyak manfaat bagi pasien, namun hemodialisis juga memiliki 

efek samping seperti fatigue hipotensi, mual dan muntah, kram otot, gangguan 

tidur, penderita merasakan gatal-gatal dan kemungkinan mengalami gangguan 

psikologis (Wahyudi et al., 2024). Dari berbagai efek samping tersebut, 

kelelahan merupakan masalah yang paling umum dan mencolok dirasakan oleh 

pasien (Irawati et al., 2023). 

Hemodialisis adalah metode pengobatan yang menggunakan mesin 

dializer untuk menggantikan fungsi ginjal. Dalam proses ini, zat terlarut dalam 

darah dipindahkan ke cairan dialisa atau sebaliknya. Terapi ini umumnya 

diberikan kepada pasien dengan penyakit ginjal kronik stadium akhir 

(Wiliyanarti & Muhith, 2019). Efek yang dirasakan pasien yang mengalami 

hemodialisis yang paling banyak adalah kelelahan. Kelelahan akibat 

hemodialisis sangat signifikan, mengingat proses hemodialisis dilakukan 

selama 4-5 jam sebanyak dua kali seminggu. Kelelahan memiliki prevalensi 

tinggi pada pasien dengan terapi pengganti ginjal, dan sekitar 60-97% pasien 

hemodialisis mengalami kondisi ini (S. I. Putri et al., 2023) . Kelelahan atau 

dikenal dengan istilah fatigue adalah perasaan lemas luar biasa yang dialami 

bahkan ketika tubuh sedang tidak melakukan aktivitas berat. Gejala ini dapat 

mengganggu kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas fisik maupun 

sosial (Davey et al., 2019). 
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Peningkatan fatigue bisa terjadi dari banyak faktor seperti gangguan 

psikologis, kebutuhan oksigenasi, anemia, kebutuhan nutrisi yang buruk, 

perubahan kondisi kesehatan, dan kualitas tidur yang kurang baik. Maka dari 

itu perlunya penanganan cepat dan rutin agar dapat mencegah terjadi dampak 

yang lebih buruk seperti penurunan kualitas hidup dan gangguan 

kardiovaskular. Penanganan ini Fatigue dapat menggunakan terapi 

farmakologi dan non farmakologi salah satunya adalah Slow Deep Breathing 

(Rinaldi & Sukraeny, 2023) 

Slow Deep Breathing adalah teknik relaksasi dengan mengatur 

pernapasan secara sadar, dalam, dan perlahan. Teknik ini memberikan efek 

relaksasi yang bermanfaat untuk menurunkan keletihan, menurunkan tekanan 

darah, mengurangi nyeri, serta mengatasi stres dan kecemasan. Oleh karena itu, 

untuk mengurangi kelelahan tersebut salah satu terapi non farmakologis yang 

efektif adalah slow deep breathing atau teknik pernapasan dalam dengan tempo 

lambat (Ramadhani et al., 2023) 

Penelitian yang dilakukan oleh Putra, (2021), Hasil penerapan 

menunjukkan bahwa bernapas perlahan dan dalam dapat mengurangi rasa lelah 

pada pasien gagal ginjal kronik. Penerapan dilakukan selama 3 hari dengan 

cara bernapas kurang dari 10 kali per menit secara berulang pada satu orang 

responden. Setelah diterapkan metode FACIT, terdapat perubahan pada skor 

tingkat kelelahan, yaitu dari 29 (kelelahan) menjadi 35 (tidak kelelahan). 

Perubahan tersebut terjadi setelah subjek melakukan bernapas perlahan selama 

3 hari. 
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Berdasarkan studi awal yang dilakukan di unit Hemodialisa pada bulan 

november 2025, Dari hasil studi awal di dapatkan bahwa total pasien yang 

menjalani hemodialisis selama 1 bulan ada 101 pasien . Peneliti mewawancarai 

beberapa pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD Koja, Hasil wawancara 

menunjukkan bahwa responden mengalami gejala lelah, lemas, dan pusing 

akibat mengalami kelelahan saat menjalani terapi hemodialisis, dikarenakan 

waktu untuk melakukan terapi hemodialisis selama 4-5 jam yang membuat 

pasien merasa lelah. Kondisi ini menyebabkan ketidaknyamanan dan 

memperburuk kelelahan yang berkelanjutan, sehingga peneliti tertarik untuk 

meneliti pengaruh slow deep breathing dalam menurunkan fatigue pada pasien 

hemodialisis. dalam mengurangi rasa lelah pada pasien yang menjalani 

hemodialisa. 

B. Rumusan Masalah 

1. Apakah tehnik Slow Deep Breathing berpengaruh terhadap keletihan 

(fatigue) pada pada pasien Penyakit ginjal kronikyang sedang menjalani 

hemodialisis di Unit Hemodialisa RSUD Koja? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh tindakan Slow Deep Breathing terhadap 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Unit 

Hemodialisa RSUD Koja. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, pekejaan, lamanya HD, Frekuensi HD, Durasi HD. 



5 
 

 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 
 

b. Mengidentifikasi tingkat keletihan (fatigue) yang dialami oleh pasien 

penyakit ginjal kronik sebelum diberikan tindakan slow deep 

breathing. 

c. Mengidentifikasi tingkat keletihan (fatigue) yang dialami oleh pasien 

penyakit ginjal kronik sesudah diberikan tindakan slow deep 

breathing. 

d. Menganalisis perbedaan tingkat keletihan (fatigue) sebelum dan 

sesudah tindakan slow deep breathing pada pasien hemodialisis. 

e. Menganalisis pengaruh slow deep breathing terhadap tingkat 

kelelahan (fatigue) yang dialami oleh pasien penyakit ginjal kronik. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi masyarakat 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat 

yang sedang menjalani pengobatan hemodialisis. 

2. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu acuan dalam 

meningkatkan literatur terkait pengaruh penerapan slow deep breathing 

dengan untuk menurunkan kelelahan pada pasien hemodialisis dengan 

gagal ginjal kronik. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

penulis mengenai sistematika hasil dalam penelitian dan dapat digunakan 

sebagai refrensi dalam pengembangan peneliltian selanjutnya. 
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Prodi S1 Keperawatan 

BAB II  

LANDASAN TEORI 

A. Tinjauan Pustaka  

1. Gagal Ginjal Kronik 

a. Definisi Gagal Ginjal Kronik 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah keadaan dimana ginjal  

mengalami kerusakan secara progresif dan irreversible, sehingga  

gagal dalam mempertahankan keseimbangan metabolik, cairan, 

elektrolit dan asam basa serta mengalami peningkatan ureum  

kreatinin dan penurunan laju filtrasi glomerulus karena adanya 

eksaserbasi nefritis, obstruksi saluran kemih, kerusakan vaskuler  

akibat penyakitsistemik (diabetes mellitus, hipertensi) dan  

membentuk  jaringan parut pada pembuluh darah (Nurhayati et al., 

2021) . 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan kerusakan yang 

terjadi pada ginjal selama lebih dari 3 bulan yang menunjukkan 

manifestasi patologik berupa kelainan fungsional atau struktural yang 

disertai dengan atau tanpa penurunan laju filtrasi pada glomerulus. 

Kerusakan yang terjadi ditandai dengan adanya kelainan pada 

komposisi urin atau darah dan laju filtrasi glomerulus (LFG) 

menunjukkan hasil <60 ml/menit/1.73m2 selama lebih dari 3 bulan, 

serta dalam imaging test (uji pencitraan) dengan atau tanpa disertai 

kerusakan ginjal (Pratiwi et al., 2022) . 

Dapat disimpulkan bahwa penyakit penyakit ginjal kronik 

(PGK) merupakan penyakit ginjal tahap akhir dimana kemampuan 
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tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan 

keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga terjadi uremia. 

b. Etiologi Gagal Ginjal Kronik 

Menurut buku "Fatigue Pada Penderita CKD Yang Menjalani 

Hemodialisa (HD)", penyebab utama terjadinya penyakit ginjal kronik 

yang  paling sering adalah Diabetes Melitus, diikuti oleh hipertensi, 

penyakit pembuluh darah besar, dan faktor penyebab lainnya 

(Musniati, 2024). 

Adapun Widiana & Kandarini, (2024) , menurut yang lain sebagai 

lanjutan dari gagal ginjal akut, penyakit ginjal kronik dapat 

disebabkan oleh beberapa kondisi berikut:  

1) Penyakit ginjal primer : Glomerulonefritis kronik, pielonefritis 

kronik, ginjal polikistik, sindrom alport 

2) Penyakit ginjal sekunder : Nefropati diabetik, nefritis lupus, 

nefrosklerosis hipertensif atau arteliolar nefrosklerosis, nefritis 

interstisialis karena obat, logam berat, asam urat, mieloma 

multipel 

3) Gangguan pasca renal : Batu/obstruktif saluran kemih, tumor 

di kavum atau buli-buli, hipertrofi prostat 

c. Faktor Yang Mempengaruhi 

Pasien dengan penyakit ginjal kronik dalam meningkatkan 

kualitas hidupnya dipengaruhi oleh beberapa faktor berikut ini : 

1) Usia 

Setelah seseorang berusia 30 tahun, ginjal akan mengalami 

atrofi dan jetebalan korteks ginjal akan menipis sekitar 10% 
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setiap decade. Hal ini menyebabkan menurunnya fungsi ginjal 

yang akan meningkatkan risiko seseorang mengalami penyakit 

ginjal. 

2) Jenis Kelamin 

Jenis kelamin laki laki memiliki risiko yang lebih besar untuk 

terkena Chronik Kidney Desease (CKD) dari pada jenis 

kelamin perempuan. Hal ini kemungkinan terjadi karena gaya 

hidup seperti merokok dan minum alkohol yang kebanyakan 

dilakukan oleh laki laki (Diah et al., 2023). 

3) Lama Hemodialisa 

Waktu atau durasi hemodialisa disesuaikan dengan kebutuhan 

setiap orang. Setiap sesi hemodialisa biasanya berlangsung 

selama 4 sampai 5 jam. 

4) Frekuensi Hemodialisa 

Pasien menjalani hemodialisa dengan frekuensi 2 sampai 3 

kali seminggu. 

d. Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik 

Menurut Mailani, (2022),penyakit ginjal kronik diklasifikasikan 

menjadi empat stadium, yaitu: 

1) Stadium I 

Seseorang yang mengalami berada di tahap 1 Penyakit ginjal 

kronik biasanya belum merasakan gejala yang menunjukkan 

ada kerusakan pada ginjalnya. Ini terjadi karena ginjal masih 

bisa bekerja normal meskipun tidak lagi sempurna. Karena itu, 

banyak orang tidak menyadari bahwa mereka berada dalam 
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tahap 1 Gagal Ginjal Kronik. Jika mereka mengetahuinya, 

biasanya terjadi saat mereka melakukan pemeriksaan 

kesehatan untuk penyakit lain seperti diabetes atau hipertensi. 

2) Stadium II 

Seperti pada tahap awal, gejala pada tahap 2 juga bisa tidak 

terasa karena ginjal masih bekerja dengan baik. Jika kondisi 

ini terdeteksi, biasanya terjadi saat penderita melakukan 

pemeriksaan untuk penyakit lain seperti diabetes atau 

hipertensi. 

3) Stadium III 

Seseorang yang menderita GGK stadium 3 mengalami 

penurunan GFR yang sedang, yaitu antara 30 hingga 59 

ml/min. Dengan tingkat penurunan ini, zat-zat sisa 

metabolisme akan menumpuk dalam darah, kondisi ini disebut 

uremia. 

4) Stadium IV 

Pada tahap ini, fungsi ginjal hanya sekitar 15-30% saja. Jika 

seseorang berada di tahap ini, maka kemungkinan besar dalam 

waktu dekat harus menjalani terapi pengganti ginjal atau 

dialisis, atau melakukan transplantasi. Kondisi yang terjadi 

saat racun menumpuk dalam darah dan menyebabkan uremia 

biasanya muncul pada tahap ini. 
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Tabel 2. 1 Klasifikasi GGK 

Stadium LFG Keterangan 

1 > 90 Kerusakan Ginjal dengan 

LFG normal atau 

meningkat 

2 60-89 Kerusakan Ginjal dengan 

LFG menurun 

3 30-59 LFG menurun Sedang 

4 15-29 LFG menurun Berat 

5 < 15 Gagal Ginjal 

Sumber : (Widiana & Kandarini, 2024) 

e. Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) terjadi ketika ginjal rusak karena 

penyakit seperti hipertensi atau diabetes. Di awal, ginjal bekerja lebih 

keras untuk mengimbangi kerusakan. Namun, tekanan darah tinggi 

atau kadar gula darah tinggi merusak glomerulus, sehingga protein dan 

zat lain keluar ke dalam urine. Selanjutnya, sel-sel glomerulus yang 

rusak mati dan digantikan oleh jaringan parut, yang tidak bisa 

berfungsi secara normal. 

Hal ini menyebabkan jumlah nefron yang masih berfungsi 

semakin sedikit, sehingga nefron yang masih sehat harus bekerja lebih 

keras untuk menggantikan fungsinya. Ginjal yang sudah rusak tidak 

bisa mengatur tekanan darah dengan baik, sehingga hipertensi 

semakin berat. Ginjal juga kehilangan kemampuan untuk menjaga 

keseimbangan elektrolit, seperti natrium, kalium, dan kalsium yang 

penting untuk kerja jantung dan otot. Pengobatan yang baik sangat 

penting agar kerusakan ginjal tidak terus berlanjut sampai tahap akhir 

atau stadium terakhir. Jika ginjal sudah sampai tahap akhir, maka 
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dibutuhkan penanganan seperti dialisis atau transplantasi ginjal agar 

bisa tetap hidup (Musniati, 2024).  

Penyakit ginjal kronik terjadi karena ginjal mengalami 

kerusakan akibat penyakit lain seperti hipertensi atau diabetes 

mellitus. Pada awalnya, ginjal mencoba mengatasi masalah dengan 

bekerja lebih keras. Namun, tekanan darah tinggi atau kadar gula 

darah tinggi akan merusak glomerulus, sehingga terjadi kebocoran 

protein dan zat lain ke dalam urine (Musniati, 2024) . 

f. Manifestasi Klinis Gagal Ginjal Kronik 

Penyakit ginjal kronis biasanya tidak menunjukkan gejala atau 

tanda-tanda yang jelas sampai fungsi ginjal sudah terganggu cukup 

parah. Menurut Sukron, (2024), Gejala yang sering muncul meliputi: 

1) Kardiovaskuler 

Ditandai sering muncul akibat retensi cairan dan natrium, 

ditandai dengan hipertensi, edema perifer, peningkatan 

tekanan vena jugularis, serta risiko gagal jantung. 

2) Integumen 

Ditandai dengan kulit kering, gatal (pruritus), perubahan 

warna kulit menjadi keabu-abuan, serta penurunan elastisitas 

kulit. Pruritus terjadi akibat penumpukan fosfat dan toksin 

uremik dalam darah. 

3) Hematologi 

Ditandai meliputi anemia normositik normokrom akibat 

penurunan produksi eritropoietin oleh ginjal. Anemia ini 
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menyebabkan pasien tampak pucat, mudah lelah, lemah, dan 

mengalami penurunan toleransi aktivitas. 

4) Gastrointestinal 

Ditandai pasien sering mengeluhkan anoreksia, mual, muntah, 

rasa tidak enak di mulut, serta bau uremik pada napas. Kondisi 

ini disebabkan oleh akumulasi toksin uremik yang 

memengaruhi mukosa saluran cerna. 

5) Neurologi 

Pasien dapat mengalami keletihan (fatigue), kelemahan otot, 

kram otot, parestesia, gangguan konsentrasi, hingga penurunan 

kesadaran pada kondisi uremia berat. Fatigue merupakan 

keluhan dominan yang secara signifikan menurunkan kualitas 

hidup pasien GGK. 

6) Penglihatan 

Ditandai dengan iritasi mata atau sindrom mata merah akibat 

deposit kalsium dalam konjungtiva. Konjungtiva juga dapat 

mengalami edema karena rendahnya kadar alburmin. 

7) Metabolik dan Elektrolit 

Sering ditemukan, seperti hiperkalemia, hiponatremia atau 

hipernatremia, hipokalsemia, hiperfosfatemia, serta asidosis 

metabolik. Ketidakseimbangan ini dapat memicu komplikasi 

serius, termasuk gangguan irama jantung. 

g. Pemeriksaan Penunjang 

Menurut Anggraini, (2022),  Pemeriksaan penunjang yang 

sering dilakukan antara lain : 
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1) Urinalisis 

Pemeriksaan urinalisis yang mengevaluasi berbagai hal seperti 

warna urin, aroma khas urin, tingkat kerumunan (turbiditas), 

jumlah urin, kemampuan urin untuk menarik air (osmolalitas), 

tingkat keasaman atau kebasaan (pH), adanya hemoglobin 

(Hb), glukosa, dan protein dalam urin. 

2) Pemeriksaan Fungsi Ginjal 

Kemampuan ginjal dalam mengeluarkan zat sisa dari tubuh 

diukur melalui kandungan ureum dan kreatinin yang 

dikeluarkan dalam urin. 

3) Pemeriksaan Radiologis 

a) Dalam foto abdomen yang sederhana, terlihat adanya 

batu yang tidak bisa ditembus sinar X. 

b) Pielografi intravena jarang dilakukan karena zat 

kontras sering tidak mampu melewati filter 

glomerulus, serta ada kekhawatiran efek toksik 

terhadap ginjal yang sudah rusak. 

c) Pemeriksaan ultrasonografi (USG) pada ginjal pasien 

PGK dapat menunjukkan ukuran ginjal yang lebih 

kecil, korteks yang semakin tipis, adanya 

hidronefrosis, batu ginjal, kista, massa, atau kalsifikasi 

pada ginjal. 

d) Pemeriksaan renografi atau pemindaian ginjal dapat 

dilakukan jika ada tanda-tanda tertentu. 
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4) Biopsi Ginjal 

Biopsi dan pemeriksaan histopatologi ginjal dilakukan pada 

pasien yang ukuran ginjalnya masih hampir normal, karena 

diagnosis yang tidak menginvasif tidak bisa diberikan. 

h. Komplikasi Gagal Ginjal Kronik 

Menurut Bello, (2017).  Penyakit gagal ginjal dapat 

memengaruhi hampir seluruh bagian tubuh. Komplikasi yang 

mungkin timbul meliputi: 

1) Hipertensi 

Hipertensi masih menjadi salah satu komplikasi CKD yang 

sangat merusak dan diperkirakan mempercepat penurunan 

fungsi ginjal secara perlahan, penyakit kardiovaskular (CVD),  

serta mortalitas terkait. 

2) Komplikasi kardiovaskular 

Penurunan fungsi ginjal menyebabkan retensi cairan dan 

natrium yang memicu hipertensi, hipertrofi ventrikel kiri, 

gagal jantung, serta peningkatan risiko penyakit jantung 

koroner dan stroke.  

3) Anemia 

Komplikasi anemia pada pasien penyakit ginjal kronik sudah 

dipahami dengan baik dan biasanya diatasi di berbagai negara 

dengan menggunakan zat besi serta obat-obatan yang 

merangsang pembentukan sel darah merah (ESA). 

4) Gangguan tulang mineral 



15 
 

 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

Sering terjadi akibat gangguan metabolisme kalsium, fosfor, 

dan vitamin D. Kondisi ini menyebabkan hiperfosfatemia, 

hipokalsemia, hiperparatiroidisme sekunder, osteodistrofi 

ginjal, serta peningkatan risiko fraktur tulang. 

5) Retensi garam dan air 

Kelebihan natrium dan cairan tidak hanya menyebabkan 

edema, yang bisa mengurangi kualitas hidup, tetapi juga 

meningkatkan risiko tekanan darah tinggi dan penyakit jantung 

dan pembuluh darah (terutama hipertrofi ventrikel kiri secara 

konsentris, yang dapat menyebabkan gangguan fungsi 

diastolik).  

6) Gejala uremik 

Sindrom uremia memiliki beberapa gejala seperti tidak mau 

makan, merasa lelah, kehilangan nafsu makan, gatal di kulit, 

mual, rasa tidak nyaman pada kaki, dan gangguan tidur. 

Penyebabnya belum sepenuhnya dipahami, tetapi 

kemungkinan besar disebabkan oleh penumpukan toksin 

uremik di kulit. Berikut ini adalah ringkasan komplikasi gagal 

ginjal kronis : 
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Gambar 2.  1 Komplikasi GGK 

 

  Sumber : Robert Thomas et al (2024) 

i. Penatalaksanaan Gagal Ginjal Kronik 

Gagal ginjal kronis dapat ditangani dalam dua tahap, yaitu terapi 

konservatif dan terapi pengganti ginjal. Tujuan dari terapi konservatif 

adalah mencegah penurunan fungsi ginjal secara progresif, serta 

meningkatkan keluhan pasien akibat akumulasi toksin azotemia, 

memperbaiki metabolisme secara optimal, dan memelihara 

keseimbangan cairan elektrolit. 

Diet rendah protein bermanfaat untuk mencegah atau 

mengurangi toksin azotemia, namun jika dilakukan terlalu lama, bisa 

merugikan khususnya menyebabkan gangguan keseimbangan negatif 

nitrogen. Pembatasan asupan protein dalam makanan bagi pasien 

gagal ginjal kronis dapat mengurangi gejala seperti anoreksia, mual, 

dan muntah. Pembatasan ini juga telah terbukti membantu 

menormalkan kembali dan memperlambat perkembangan gagal 

ginjal.  

2. Hemodialisis 

a. Definisi Hemodialisis 
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Hemodialisis adalah terapi pengganti ginjal pada pasien gagal 

ginjal yang bertujuan untuk mengeluarkan sisa metabolisme, racun 

uremik, serta kelebihan cairan dari dalam darah dengan menggunakan 

mesin dialisis dan membran semipermeabel (dialyzer), ketika ginjal 

tidak lagi mampu menjalankan fungsinya secara adekuat (S. I. Putri et 

al., 2023) . 

Hemodialisis adalah jenis pengobatan yang bisa menyelamatkan 

nyawa dan sudah dilakukan secara rutin oleh pasien gagal ginjal kronis 

selama 35 tahun terakhir. Meskipun hemodialisis aman dan 

memberikan manfaat bagi pasien, tetapi tidak berarti tidak ada efek 

samping. Saat proses hemodialisa berlangsung, terjadi perubahan 

besar pada cairan dan mineral dalam tubuh pasien, sehingga mereka 

bisa mengalami berbagai masalah selama proses hemodialisa (Sajidah 

et al., 2021). 

Durasi dan frekuensi hemodialisis disesuaikan berdasarkan 

kebutuhan setiap individu. Biasanya, setiap sesi hemodialisis 

berlangsung selama 4-5 jam dan dilakukan dua kali dalam seminggu 

(Diah et al., 2024). Meski demikian, pasien yang menjalani 

hemodialisa masih menghadapi berbagai masalah terkait penyakitnya 

serta efek samping dari prosedur ini, karena hemodialisa tidak bisa 

menyembuhkan, memulihkan, atau menggantikan sepenuhnya fungsi 

metabolisme dan sistem endokrin ginjal (Lenggogeni et al., 2020). 

b. Tujuan Hemodialisis 

Menurut Nuari & Widayati, (2017), Tujuan dari pengobatan 

hemodialisis antara lain : 
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1) Membantu mengeluarkan sisa-sisa metabolisme dari tubuh, 

seperti ureum, kreatinin, dan zat-zat buangan lainnya, yang 

biasanya dikeluarkan oleh ginjal. 

2) Membantu tubuh mengeluarkan cairan yang seharusnya 

dikeluarkan sebagai urine, ketika fungsi ginjol tidak normal. 

3) Meningkatkan kualitas hidup pasien yang mengalami 

gangguan fungsi ginjal. 

4) Membantu menggantikan fungsi ginjal sambil menunggu 

pengobatan lainnya . 

c. Indikasi Hemodialisis 

Menurut Zasra, (2018), Secara umum, indikasi hemodialisis 

meliputi:  

1) Penyakit ginjal kronik stadium akhir (Laju Filtrasi Glomerulus 

< 15 ml/menit/1,73 m²) disertai gejala uremia. 

2) Uremia simptomatik, seperti mual dan muntah berat, 

anoreksia, pruritus hebat, penurunan kesadaran, atau 

ensefalopati uremik. 

3) Hiperkalemia berat yang tidak responsif terhadap terapi medis. 

4) Overload cairan yang tidak dapat dikontrol dengan diuretik 

dan menyebabkan edema paru atau gagal jantung. 

5) Asidosis metabolik berat yang tidak dapat diperbaiki dengan 

terapi konservatif. 

6) Peningkatan kadar ureum dan kreatinin yang disertai 

manifestasi klinis progresif. 
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7) Komplikasi perikarditis uremik atau perdarahan akibat 

gangguan uremik. Hiperkalemia tidak responsif terhadap 

pembatasan diet dan perawatan farmakologis. 

8) Penurunan berat badan atau malnutrisi, terutama bila disertai 

gejala seperti mual, muntah, atau gejala gastroduodenitis 

lainnya 

9) Indikasi yang menunjukkan perlunya hemodialisa segera 

meliputi adanya penyakit sistem saraf seperti neuropati, 

ensefalopati, atau gangguan jiwa, radang selaput dada atau 

perikarditis yang tidak disebabkan oleh hal lain. 

d. Kontraindikasi Hemodialisis 

Kontraindikasi untuk hemodialisis termasuk hipotensi yang 

tidak bisa diatasi, penyakit dalam tahap akhir, dan sindrom otak yang 

rusak. Jika sulit mendapatkan akses vaskular selama hemodialisis, 

akses vaskular yang tidak stabil, serta gangguan pada sistem darah dan 

pembekuan darah. Kontraindikasi lainnya adalah penyakit Alzheimer, 

demensia yang disebabkan oleh beberapa kejadian infark, sindrom 

hati dan ginjal, sirosis yang parah disertai ensefalopati, serta kanker 

stadium akhir yang berbahaya (Zasra et al., 2018). 

e. Proses Hemodialisis 

Mesin hemodialisis digunakan dalam prosedur hemodialisa 

untuk mempersiapkan cairan dialisa, mengalirkan cairan dialisis dan 

darah melalui membran semipermeabel, serta memantau fungsi mesin, 

termasuk cairan dialisis dan sirkuit darah. Heparin diberikan untuk 

mencegah pembekuan darah secara sistemik. Darah dan cairan dialisis 
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dialirkan dari arah yang berlawanan agar proses penyaringan lebih 

efektif. Selama hemodialisis, diperlukan mesin hemodialisis dan 

dializer, yang berfungsi sebagai ginjal buatan untuk menyaring darah 

dari ureum, kreatinin, dan zat-zat buangan metabolisme yang tidak 

diperlukan tubuh. Untuk menjalankan proses hemodialisis diperlukan 

akses vaskular sebagai tempat masuk darah ke dalam mesin 

hemodialisis. 

Sirkuit darah dalam sistem dialisis dilengkapi dengan larutan 

garam atau NaCl 0,9% sebelum terhubung ke sirkulasi pasien. 

Tekanan darah pasien mungkin sudah cukup untuk mengalirkan darah 

melalui sirkuit di luar tubuh, namun kadang juga membutuhkan 

pompa darah untuk membantu aliran dengan kecepatan quick blood 

(QB) sekitar 200 hingga 400 ml per menit, yang merupakan kecepatan 

aliran yang cukup baik. Heparin terus-menerus dimasukkan melalui 

jalur arteri dengan infus perlahan untuk mencegah darah membeku. 

Kotoran berupa bekuan darah atau gelembung udara dalam jalur vena 

dapat menghambat kembali udara atau bekuan tersebut ke dalam 

aliran darah pasien. Untuk memastikan keselamatan pasien, 

hemodializer modern dilengkapi dengan berbagai monitor yang 

memiliki alarm untuk berbagai parameter. 

Waktu atau durasi hemodialisis disesuaikan dengan kebutuhan 

setiap orang. Setiap sesi hemodialisis biasanya berlangsung selama 4 

sampai 5 jam dan dilakukan 2 kali dalam seminggu. Jika dilakukan 

secara ideal, hemodialisis seharusnya berlangsung selama 10 hingga 



21 
 

 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

15 jam per minggu dengan kecepatan (QB) sekitar 200 hingga 300 mL 

per menit. (Nuari & Widayati, 2017) . 

f. Komplikasi Hemodialisis 

Menurut Nuari & Widayati, (2017), Selama tindakan 

hemodialisis sering sekali ditemukan komplikasi yang terjadi, antara 

lain : 

1) Kram otot 

Kram terutama pada ekstremitas bawah, akibat perubahan 

cepat keseimbangan cairan dan elektrolit. Kram otot sering 

muncul pada akhir sesi dialisis dan menimbulkan 

ketidaknyamanan bagi pasien. 

2) Mual dan Muntah 

Mual dan muntah yang berhubungan dengan hipotensi, 

perubahan elektrolit, serta stimulasi sistem saraf otonom 

selama proses dialisis. Sakit kepala dan rasa lemah juga sering 

dilaporkan oleh pasien pasca hemodialisis. tubuh. 

3) Aritmia 

Aritmia, dapat terjadi akibat perubahan kadar kalium dan 

kalsium yang cepat selama hemodialisis. Aritmia berpotensi 

mengancam nyawa dan memerlukan pemantauan ketat selama 

prosedur. 

4) Sindrom ketidakseimbangan dialisis 

Sindrom ketidakseimbangan dialisa diduga utama disebabkan 

oleh perbedaan osmolalitas antara otak dan cairan tubuh, serta 
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pencucian urea yang tidak cukup cepat dibandingkan dengan 

darah. 

3. Keletihan (fatigue) 

a. Definisi Fatigue 

Fatigue adalah sensasi perasaan subjektif terhadap kondisi tubuh 

yang digambarkan dengan kelelahan, kelemahan atau kekurangan 

energy yang mengganggu aktivitas normal dan fungsi kehidupan. 

Kelelahan merupakan gejala umum pasien penyakit ginjal, merupakan 

fenomena yang kompleks, multidimensi, dan multifaktorial, yang 

bermanifestasi sebagai kelemahan mental, kelemahan fisik, atau 

keduanya. Gejala umum juga termasuk berkurangnya motivasi, 

berkurangnya aktivitas fisik, dan kantuk secara umum (Awaludin et 

al., 2023) . 

Kelelahan adalah kondisi perasaan lelah yang berat, penurunan 

energi, dan berkurangnya kemampuan fisik maupun mental yang 

dialami pasien selama atau setelah prosedur hemodialisis, yang tidak 

sepenuhnya hilang meskipun setelah istirahat. Keletihan ini terjadi 

akibat kombinasi faktor fisiologis dan psikologis, seperti perubahan 

cairan dan elektrolit yang cepat, anemia, akumulasi toksin uremik, 

proses inflamasi, serta stres emosional terkait terapi hemodialisis yang 

berulang (Putri et al., 2023). 

Ketika seseorang merasa kelelahan, sakit kepala dan keluar 

keringat dingin akibat tekanan darah yang menurun, sehubungan 

dengan dengan efek hemodialisis. Selain itu kadar oksigen rendah 

karena anemia akan menyebabkan tubuh mengalami kelelahan yang 



23 
 

 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

ekstrem (fatigue) dan akan memaksa jantung bekerja lebih keras untuk 

mensuplay oksigen yang dibutuhkan (Ramadhani et al., 2023) 

b. Penyebab Fatigue 

Menurut Santoso, (2022), terdapat empat faktor utama yang  

menyebabkan kelelahan pada pasien yang menjalani hemodialisa, 

yaitu: 

1) Faktor pertama adalah Kadar hemoglobin yang rendah pada 

pasien penyakit ginjal kronik bisa terjadi karena kurangnya 

eritropoietin, kekurangan zat besi yang sangat penting untuk 

membuat hemoglobin, serta hambatan dalam pembentukan sel 

darah merah karena penumpukan limbah dan cairan di dalam 

tubuh. 

2) Faktor kedua  adalah durasi hemodialisa yang relatif lama, 

sekitar 5 jam, yang dapat menimbulkan stres fisik setelah 

prosedur 

3) Faktor ketiga  adalah fluktuasi tekanan darah yang terjadi 

selama proses dialisis. 

4) Faktor keempat  adalah Peningkatan berat badan antara sesi 

dialisis (IDWG) menunjukkan bertambahnya volume cairan 

dalam tubuh dan digunakan untuk mengukur seberapa banyak 

cairan yang masuk ke dalam tubuh selama jeda antara sesi 

dialisis. 

c. Klasifikasi Fatigue 

Menurut Priyanto, (2010) dalam Musniati, (2024), fatigue dapat 

dikategorikan berdasarkan tingkatannya sebagai berikut: 
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1) Physical Fatigue 

Terjadi akibat aktivitas fisik yang berlebihan atau penurunan 

kemampuan otot dan sistem tubuh dalam menghasilkan energi. 

Kondisi ini ditandai dengan rasa lemah, cepat lelah, dan 

menurunnya kemampuan melakukan aktivitas fisik, serta 

sering dialami oleh pasien dengan penyakit kronik atau setelah 

tindakan medis seperti hemodialisis. 

2) Circadian Fatigue 

Fatigue yang terjadi dengan gejala awal denyut nadi yang 

melemah, melambat, atau mungkin lebih cepat. 

3) Acute Fatigue 

Terjadi kelelahan yang muncul secara tiba-tiba dan bersifat 

sementara, biasanya disebabkan oleh aktivitas fisik atau 

mental yang intens. Kondisi ini umumnya dapat membaik 

setelah istirahat yang cukup dan tidak menimbulkan dampak 

jangka panjang. 

4) Cumulative Fatigue 

Kelelahan yang terjadi akibat akumulasi kelelahan akut yang 

tidak tertangani dengan baik. Kondisi ini berkembang secara 

bertahap dan sering disebabkan oleh kurangnya waktu 

istirahat, beban aktivitas yang berulang, atau stres yang 

berlangsung terus-menerus. 

5) Chronic Fatigue 
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Kelelahan yang berlangsung lama, menetap, dan tidak 

membaik meskipun telah beristirahat. Kondisi ini sering 

berhubungan dengan penyakit kronik, gangguan metabolik, 

atau proses inflamasi jangka panjang, dan dapat secara 

signifikan menurunkan kualitas hidup pasien. 

d. Tanda dan Gejala Fatigue 

Pasien yang merasa lelah biasanya merasakan energi berkurang, 

merasa lebih mudah lelah, dan ingin beristirahat lebih lama. Mereka 

juga sering mengalami hilangnya semangat, kesulitan fokus, serta 

perubahan mood. Kondisi ini bisa memengaruhi kehidupan sehari-hari 

dan memperparah kesehatan pasien (Radiansah et al., 2024). 

Gejala dan tanda-tanda kelelahan (fatigue) menurut The State of 

Queensland (Department of Justice and Attorney-General, 2011) 

yang dikutip dalam (Musniati, 2024) meliputi: 

1) Penurunan tingkat kewaspadaan. 

2) Perlambatan waktu respons. 

3) Lemahnya koordinasi antara tangan dan mata 

4) Komunikasi yang tidak jelas atau kacau 

5) Meningkatnya tingkat kesalahan 

6) Berkurangnya perhatian. 

7) Penurunan kemampuan dalam pengambilan keputusan. 

8) Kemampuan menilai pekerjaan yang berkurang, terutama 

dalam menilai risiko 

9) Mudah teralihkan perhatian saat melakukan aktivitas 

10) Kesulitan dalam merespons situasi darurat 
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11) Kehilangan kesadaran. 

12) Kesulitan dalam mengingat informasi.  

e. Akibat Fatigue 

Fatigue yang tidak dikelola dengan baik bisa meningkatkan 

risiko berbagai masalah, seperti gangguan pada kemampuan tubuh 

yang membuat sulit melakukan kegiatan sehari-hari, perubahan dalam 

hubungan dengan orang lain, rasa kesepian, serta menurunkan kualitas 

hidup secara umum (Amelia et al., 2021). 

f. Alat Ukur Fatigue 

Fatigue bisa diukur dengan berbagai instrumen pengukuran 

skala kelelahan. Salah satunya adalah menggunakan kuesioner FACIT 

(Functional Assessment of Chronic Illness Therapy Fatigue Scale). 

Kuesioner ini digunakan untuk mengevaluasi tingkat kelelahan pada 

pasien Penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh (Sihombing. et al., 2017). Dalam jurnal 

yang berjudul “Validasi Kuisioner Skala Kelelahan FACIT Pada 

Pasien Penyakit Ginjal Kronis Yang Menjalani Hemodialisis Rutin” 

disebutkan bahwa FACIT merupakan kuesioner yang valid dan bisa 

digunakan untuk mengukur tingkat kelelahan pada pasien yang 

menjalani hemodialisis. Skala Kelelahan FACIT terdiri dari 13 

pertanyaan dengan rentang skor antara 0 hingga 52, di mana skor <30 

menunjukan fatigue ringan dan score ≥30 fatigue sedang. Skala 

kuesioner ini diukur pada empat klasifikasi, yaitu 0 (tidak lelah sama  

sekali), 1 (sedikit lelah), 2 (agak lelah), 3 (lelah sekali), dan 4 (sangat 

lelah sekali). 
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4. Slow Deep Breathing 

a. Definisi Slow Deep Breathing 

Slow Deep Breathing adalah cara relaksasi yang dilakukan 

dengan sengaja, dengan menghirup napas secara dalam dan perlahan. 

Teknik ini membantu merangsang sistem saraf parasimpatis, yang 

berperan dalam menurunkan detak jantung, meningkatkan pernapasan 

yang lebih baik, serta memberikan rasa rileks pada otot. (Ramadhani 

et al., 2023). Metode ini melibatkan membiarkan paru-paru menyerap 

oksigen secara maksimal. Slow deep breathing secara dasar adalah 

teknik bernapas perlahan dan dalam yang dapat meningkatkan 

kedamaian. 

Teknik relaksasi yang dilakukan secara sengaja untuk 

mengendalikan napas dalam dan perlahan disebut "slow deep 

breathing". Dengan menutup mata, Anda bisa mencoba terapi ini yang 

melibatkan napas perut yang teratur, nyaman, dan tenang. Karena 

oksigen sangat penting bagi sistem pernapasan dan aliran darah dalam 

tubuh, teknik ini membantu tubuh mendapatkan pasokan oksigen yang 

cukup (Pertiwi, 2020). 

Slow Deep Breathing adalah cara menghirup napas dengan 

jumlah kali menghirup lebih sedikit dari 10 kali dalam satu menit, dan 

mengembuskan napas secara perlahan. Teknik pernapasan ini 

dilakukan secara sengaja untuk mengatur napas secara dalam dan 

perlahan, yang bisa membuat tubuh rileks. Tujuannya adalah 

menurunkan tekanan darah, mengurangi rasa sakit, dan mengurangi 

kecemasan serta stres.  
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b. Tujuan dan Manfaat Slow Deep Breathing 

Dalam fisiologi, bernapas perlahan dan dalam bisa merangsang 

sistem saraf parasimpatik, sehingga meningkatkan produksi endorfin, 

mengurangi detak jantung, membantu paru-paru mengembang secara 

maksimal, membuat otot-otot rileks. Oksigen yang masuk akan 

sampai ke seluruh jaringan tubuh, sehingga tubuh bisa menghasilkan 

energi dan mengurangi rasa lelah. 

Dengan tujuannya, manfaat dari pernapasan lambat dan dalam 

meliputi kemampuan untuk mengurangi gangguan pernapasan serta 

meningkatkan rileksasi otot melalui latihan (Ramadhani et al., 2023). 

c. Standar Operasional Prosedur Slow Deep Breathing 

Berdasarkan survei yang didapatkan di RSPAD Gatot Soebroto 

tehnik yang digunakan untuk melakukan Slow Deep Breathing adalah 

sebagai berikut:  

1) Tahap Pra Interaksi 

a) Mengu mpulkan data tentang klien 

b) Menciptakan lingkungan yang nyaman membuat 

rencana pertemuan tindakan keperawatan 

c) Mengukur gula darah klien 

d) Melakukan verifikasi tindakan pemberian Slow Deep 

Breathing 

e) Menyiapkan alat dan bahan 

2) Tahap Orientasi 

a) Memberikan salam kepada klien dengan menyapa 

nama pasien dan perawat memperkenalkan diri 
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b) Menjelasakan prosedur dan tujuan tindakan kepada 

klien/ pasien 

c) Melakukan kontrak waktu dan tempat kepada klien 

d) Menanyakan persetujuan dan persiapan klien sebelum 

kegiatan dilakukan 

3) Tahap Kerja 

Langkah-langkah melakukan latihan slow deep breathing 

yaitu sebagai berikut: 

a) Atur pasien dengan posisi duduk atau berbaring 

b) Kedua tangan pasien diletakkan di atas perut 

c) Anjurkan melakukan napas secara perlahan dan dalam 

melalui hidung dan tarik napas selama tiga detik, 

rasakan perut mengembang saat menarik napas 

d) Tahan napas selama tiga detik 

e) Kerutkan bibir, keluarkan melalui mulut dan 

hembuskan napas secara perlahan selama enam detik. 

Rasakan perut bergerak ke bawah. 

f) Ulangi langkah a sampai e selama 15 menit 

g) Latihan slow deep breathing dilakukan dua kali sehari, 

yaitu pagi dan sore hari 

4) Tahap Terminasi 

a) Merapikan alat dan bahan  

b) Evaluasi setelah pemberian tindakan 

c) Kontrak tindak lanjut 
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d) Salam  

e) Dokumentasi hasil tindakan 

B. State of The Art 

Tabel 2. 2 State Of The Art  

No. Nama dan 

Tahun 

Judul Hasil Metode Pembeda 

1 Ria Astarina 

Pertiwi, Dyah 

Restuning 

Prihati (2020) 

 

Penerapan  

Slow Deep 

Breathing 

Untuk 

Menurunkan 

Keletihan  

Pada Pasien 

Gagal Ginjal 

Kronik 

Hasil studi 

menunjukkan 

bahwa ada 

perubahan pada 

tingkat keletihan 

yang awalnya 

mengalami 

keletihan sedang 

menjadi 

keletihan ringan 

setelah 

diberikan terapi 

Slow Deep 

Breathing 

selama 3 hari. 

Rekomendasi 

perlu konsisten 

perawat 

pengawasan 

dalam 

melakukan 

terapi untuk 

meningkatkan 

kesehatan 

pasien 

Jenis penelitian 

ini adalah 

deskriptif dengan 

menggunakan 

bentuk rancangan 

one group pretest 

posttest. Subyek 

dari penelitian ini 

adalah 2 

responden 

dengan kriteria 

pasien dengan 

penyakit gagal 

ginjal yang akan 

menjalani 

hemodialisa 

(prehemodialisa), 

mengalami 

keletihan sedang, 

tidak mempunyai 

gangguan 

penglihatan dan 

pendengaran. 

Jika didapatkan 

responden 

mengalami 

keletihan sedang, 

selanjutnya 

peneliti 

memberikan 

implementasi 

Peneliti 

melakukan 

pretest - posttest 

dengan menilai 

adanya  

keletihan  

sedang  dengan  

lembar skala 

fatiguepiper 

(instrumen 

pengukuran 

fatigue) 
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dengan tehnik 

slow deep 

breathing 

sebelum dan 

sesudah proses 

hemodialisa 

2 Melinda 

Setiawati, 

Anik Inayati , 

Uswatun 

Hasanah 

(2024) 

Penerapan 

Slow Deep 

Breathing 

dan 

Aromaterapi 

Lavender 

Terhadap 

Fatigue 

Pasien 

Penyakit 

ginjal kronik 

Di Ruang 

Hemodialisa 

Rsud Jend. 

Ahmad Yani 

Metro 

penerapan skor 

kelelahan pada 

subjek I yaitu 22 

atau 

menunjukkan 

gejala kelelahan 

berat dan pada 

subjek II 

sebelum 

penerapan 

didapatkan skor 

kelelahan 25 

yang juga 

menunjukkan 

gejala kelelahan 

berat. Setalah 

penerapan skor 

kelelahan kedua 

subjek 

mengalami 

peningkatan 

dimana pada 

subjek I 

meningkat 

menjadi 33 dan 

subjek II 

meningkat 

menjadi 37 

artinya gejala 

kelelahan kedua 

subjek menurun 

dan berada pada 

Karya tulis 

ilmiah ini 

menggunakan 

desain studi 

kasus subyek dua 

pasien penyakit 

ginjal kronik 

yang menjalani 

hemodialisis di 

RSUD Jend. 

Ahmad Yani 

Metro.  

Intervensi 

latihan 

pernapasan 

diberikan 

sebanyak 15 kali 

pengulangan 

diselingi 

istirahat singkat 

setiap 5 kali. 

Intervensi ini 

dilakukan 1 

kali/hari selama 

3 kali 

pertemuan. 
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rentang 

kelelahan 

ringan. 

3 Sutinah & 

Rasyidah 

Azhari, 

(2020) 

The effects of 

relaxation 

breathing on 

fatigue in 

patients with 

chronic 

kidney 

disease 

undergoing 

hemodialysis 

Rata-rata skor 

kelelahan 

sebelum (50,18) 

dan setelah 

dilakukan teknik 

relaksasi napas 

dalam adalah 

(46,45) dengan 

nilai p = 0,043 

(<0,05). Dapat 

disimpulkan 

bahwa teknik 

relaksasi napas 

dalam 

berpengaruh 

terhadap 

penurunan 

kelelahan pada 

pasien penyakit 

ginjal kronik 

menjalani 

hemodialisis 

RSUD di Raden 

Mattaher Jambi. 

Jenis penelitian 

yang digunakan 

adalah quasi 

eksperimental 

kuantitatif, 

nonequivalent, 

control group pre 

test and post test 

design. Populasi 

dalam penelitian 

ini adalah seluruh 

pasien penyakit 

ginjal kronik 

yang menjalani 

hemodialisis 

dengan jumlah 

sampel 76 

responden.  

Pengambilan  

sampel  

dilakukan  

dengan  teknik  

purposive  

sampling dengan 

menggunakan uji 

paired t test, 

lembar kuesioner 

yang di gunakan 

adalah Fatigue 

Assessment Scale 

(FAS).  

Peneliti  

menggunaksan  

pre-eksperiment  

untuk desain  

penelitiannya 

dan  

menggunakan  

kuesioner 

FACIT  

(Functional  

Assesment  

Chronic Illness  

Therapy Fatigue  

Scale). 

4 Adittio 

Rinaldi, Nury 

Sukraeny 

(2023) 

Penurunan 

fatigue pada 

pasien 

penyakit 

Hasil studi ini di 

dapatkan score 

fatigue sebelum 

di berikan yaitu 

Metode studi 

kasus ini 

menggunakan 

desain deskriptif 

Jenis penilitian 

pre eksperiment 

dengan 

menggunakan 



33 
 

 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

ginjal kronik 

yang 

menjalani 

hemodalisa 

menggunakan 

terapi 

breathing 

exercise 

fatigue berat dan 

setelah di 

lakukan terapi 

breathing 

exercise score 

fatigue pada 

kedua 

responden 

berada pada 

fatigue sedang. 

Di simpulkan 

bahwa terdapat 

pengaruh 

breathing 

exercise 

terhadap 

penurunan score 

fatigue pada 

pasien penyakit 

ginjal kronik 

yang menjalani 

hemodialisa.  

dengan 

pendekatan 

proses 

keperawatan 

yang di berikan 

pada 2 pasien 

penyakit ginjal 

kronik yang 

menjalani 

hemodalisa. 

Terapi breathing 

exercise 

dilakukan 

sebanyak 3 kali 

pertemuan, 

selama 15 menit 

dalam 3 siklus, 

dengan 

menggunakan 

purposive 

sampling 

berdasarkan 

karakteristik 

kriteria inklusi 

responden yaitu 

pasien gagal  

ginjal kronik 

yang menjalani 

hemodalisa, 

pasien yang 

mengalami 

fatigue. 

one group pre 

test   dan post 

test design 

5 Muhamad 

Khilmi 

Akbarudin & 

Dwi 

Retnaningsih, 

(2025) 

Penerapan 

Slow Deep 

Breathing 

terhadap 

Kelelahan 

(Fatigue) 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

Tingkat 

kelelahan 

(fatigue) pada 5 

pasien sebelum 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode studi 

kasus. Sampel 

yang digunakan 

adalah 5 pasien 

Penekanan pada 

penerapan non-

farmakologis 

sederhana 

(pernapasan 

lambat dan 
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Pada Pasien 

Penyakit 

ginjal kronik 

di Ruang 

Hemodialisa 

diberikan 

penerapan 

Tindakan Slow 

D eep Breathing 

didapatkan hasil 

nilai rata-rata 

berada pada 

tingkat 

kelelahan berat 

pada penerapan 

hari ke 1-3 

namun sesudah 

berikan 

penerapan 

Tindakan Slow 

Deep Breathing 

didapatkan hasil 

Sebagian besar 

pasien 

mengalami 

perubahan yaitu 

berada pada 

tingkat 

kelelahan 

ringan. 

dengan GGK 

yang sedang 

menjalani 

perawatan 

diruang 

hemodialisa. 

Instrument yang 

digunakan yaitu 

lembar 

karakteristik 

subjek, lembar 

kuesioner 

FACIT, lembar 

observasi hasil 

pengukuran skor 

kelelahan, serta 

SOP penerapan 

slow deep 

breathing dengan 

analisa dalam 

penelitian ini 

yaitu analisis 

deskriptif berupa 

frekuensi dan 

presentase. 

dalam) yang bisa 

diaplikasikan di 

layanan primer 

maupun rumah 

sakit. 
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C. Kerangka Teori 

Bagan 2. 1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

   : Tidak Diteliti 

   : Diteliti 

 

 

 

Penderita 

Penyakit Ginjal 

Kronik 

Penyebab : 

Diabetes Melitus, 

hipertensi, infeksi 

ginjal , kronis, 

obstruksi saluran 

kemih, batu ginjal, 

trauma ginjal 

Nilai GFR 

Menurun 

Hemodialisa Efek samping : 

Sakit kepala, 

keringat dingin, 

mual muntah, 

kram otot, emboli 

udara, hipertensi, 

hipotensi 

(anemia) 

Fatigue 

Upaya penanganan :  

1. Terapi berbasis penerimaan 

2.        Slow Deep Breathing 
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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 

1. Usia  

2. Jenis kelamin 

3. Pekerjaan 

4. Lamanya HD 

5. Frekuensi HD 

6. Durasi HD 
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Prodi S1 Keperawatan 

BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

pre-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 

 

Keterangan : 

T1 digunakan untuk mengukur mean sebelum penerapan slow deep 

breathing diberikan, lalu gunakan X sebagai cara penerapan. Setelah itu, 

gunakan T2 untuk mengukur kembali setelah penerapan slow deep breathing 

selesai. Setelah itu, bandingkan T1 dan T2 untuk mengetahui seberapa besar 

pengaruh yang terjadi akibat penerapan slow deep breathing. 

B. Tempat dan Waktu Pelaksanaan 

1. Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Unit Hemodialisa RSUD Koja. 

2. Waktu Penelitian  

Penelitian ini akan dilaksanakan mulai dari bulan November 2025 

C. Populasi dan Sampel Subjek 

1. Populasi Penelitian  

T1    X    T2 
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Populasi adalah keseluruhan subjek, individu, kelompok atau objek 

yang memiliki karakteristik tertentu dan menjadi sasaran generalisasi 

dalam suatu penelitian, yang ditetapkan oleh peneliti sesuai dengan 

tujuan dan kriteria penelitian. Populasi bisa mencakup individu, objek, 

kejadian, atau hal-hal lain yang terkait langsung dengan penelitian yang 

dilakukan (Asrulla et al., 2023).  

Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah pasien gagal 

ginjal yang menjalani hemodialisa di RSUD Koja. Berdasarkan hasil 

survey pendahuluan di rumah sakit, didapatkan data rata-rata pasien 

hemodialisa selama satu bulan. 

2. Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang dipilih dengan cara dan 

kriteria tertentu untuk mewakili karakteristik populasi, sehingga hasil 

penelitian pada sampel dapat digeneralisasikan terhadap populasi 

tersebut (Hidayat, 2021). Teknik pengambilan sampel cara yang 

digunakan peneliti untuk memilih sebagian anggota populasi agar 

mewakili karakteristik populasi, sehingga data yang diperoleh dapat 

digunakan untuk menarik kesimpulan penelitian.(Fadhillah et al., 2024). 

Dalam penelitian ini, Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan metode non-probability sampling dengan metode 

purposive sampling. Pemilihan sampel dilakukan berdasarkan kriteria 

tertentu yang sesuai dengan tujuan penelitian, sehingga data yang 

diperoleh lebih tepat dan relevan dengan variabel yang diteliti. 
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Penentuan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus perhitungan 

slovin untuk menafsirkan proporsi populasi sebagai berikut : 

Untuk populasi yang ≤ 1.000 menentukan sampel dengan 

menggunakan rumus : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁ⅇ2
 

Keterangan :  

n = Ukuran sampel yang dibutuhkan  

N = Ukuran populasi  

E = Margin error yang diperkenankan tarif signifikasi 

10%=0,1 

𝑛 =
50

1 + 50 (0,12)
 

=
50

1 + 50 (0,01)
 

=
50

1 + 0,50
 

=
50

1,74
 

= 33 

Jadi, jumlah margin of error 10%, maka ukuran sampel yang dibutuhkan 

33 responden. 

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi peneliti, sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi  

1) Pasien yang ter diagnosis penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis rutin di RSUD Koja 
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2) Pasien berusia >20 tahun 

3) Pasien yang bersedia menjadi responden  

4) Pasien yang dapat berkomunikasi dan berinteraksi dengan baik 

5) Pasien yang lolos screening kelelahan berdasarkan kuesioner 

Visual Analogue Scale For Fatigue (VAS-F) dengan kategori 

kelelahan sedang dan kelelahan berat. 

6) Pasien yang siap untuk dilakukan pemberian slow deep breathing 

b. Kriteria eksklusi  

1) Pasien memiliki keterbatasan kognitif 

2) Pasien yang tidak sadar 

3) Pasien yang menolak menjadi responden  

4) Pasien yang memiliki komplikasi parah 

D. Variabel Penelitian 

Sebuah fenomena yang selalu berubah, sehingga bisa jadi tidak ada 

peristiwa di alam yang tidak bisa disebut variabel, hanya tergantung pada 

kualitas variabel tersebut, yaitu bagaimana bentuk variasi fenomena itu 

(Djollong, 2014) . Variabel dalam penelitian ini terdiri atas variabel independen 

dan variabel dependen, sebagai berikut:  

1. Variabel Independen (Bebas)  

Variabel yang berperan sebagai faktor penyebab atau pemicu perubahan 

pada variabel lain (Djollong, 2014). Dalam penelitian ini, variabel 

independennya adalah Slow deep Breathing.  

2. Varianel Dependen (Terikat)  
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Variabel yang nilainya dipengaruhi oleh satu atau lebih variabel independen  

(Djollong, 2014). Dalam penelitian ini, variabel dependennya adalah 

Kelelahan atau biasa disebut (fatigue). 

E. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian merupakan dasar teori yang digunakan sebagai 

dasar dalam melakukan pengujian secara empirik di lapangan (Awaluddin, 

2024). 

H𝑎: Ada pengaruh dari pemberian slow deep bretahing terhadap 

penurunan fatigue pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Koja. 

H0: Tidak ada pengaruh adri pemberin slow deep breathing terhadap 

penurunan fatigue pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa di RSUD Koja. 

F. Definisi Konseptual dan Operasional 

1. Definisi Konseptual 

Definisi konseptual adalah penyataan yang memberikan arti atau 

makna terhadap suatu istilah atau konsep tertentu. 

a. Fatigue 

Fatigue adalah kondisi yang sering terjadi dalam berbagai 

kondisi penyakit. Proses terapi hemodialisis yang berlangsung selama 

5 jam bisa menyebabkan rasa lelah karena dampak dari waktu terapi 

yang lama. Kondisi nutrisi yang tidak cukup, serta berbagai masalah 

lain seperti anemia, bisa membuat tubuh merasa sangat lelah. 

(Natashia et al., 2020) . 

b. Slow Deep Breathing 
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Slow Deep Breathing adalah metode relaksasi yang disengaja 

untuk mengatur napas dengan cara yang dalam dan tidak terburu-buru. 

Secara fisik, teknik ini merangsang sistem saraf parasimpatik, 

sehingga tubuh menghasilkan lebih banyak endorfin, menurunkan laju 

detak jantung, memperlebar paru-paru agar bekerja lebih baik, serta 

membuat otot-otot menjadi lebih rileks (Nurmawati & Vioneery, 2024). 

2. Definisi Operasional  

Definisi operasional adalah deskripsi suatu variabel yang 

menjelaskan karakteristiknya serta bagaimana variabel tersebut diukur 

atau dioperasionalkan dalam penelitian. 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur 

Skala 

Ukur  
Hasil Ukur 

Variabel Independen 

Teknik Slow 

Deep 

Breathing  

Slow Deep 

Breathing 

adalah cara 

untuk rileks 

dengan 

mengatur 

napas supaya 

lebih perlahan, 

dalam, dan 

teratur. Teknik 

ini dilakukan 

dengan 

menghirup 

napas secara 

perlahan dan 

panjang, lalu 

menghembusk

annya perlahan 

serta secara 

teratur. 

Simulasi 

pemberian 

slow deep 

breathing 

Standar 

Operasio 

nal 

Prosedur 

(SOP) 

  

Variabel Dependen  

Fatigue Fatigue adalah 

kondisi pasien 

ketika badan 

merasa tidak 

Visual 

Analogue 

Scale For 

Ordinal  

 

 

 

1. Ringan = 1-3 

2. Sedang = 4-6 

3. Berat = 7-9 
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memiliki 

tenaga cukup, 

sehingga 

kegiatan 

sehari-hari 

terasa lebih 

sulit dibanding 

biasanya. 

Fatigue 

(VAS-F) 

 

Kuesioner  

FACIT 

(Functional 

Assesment 

Chronic 

Illness 

Therapy 

Fatigue 

Scale) 

 

 

 

Ordinal 

4. Sangat berat = 

10 

 

1. Ringan = 1-17 

2. Sedang = 18-

34 

3. Berat = 35-52. 

Variabel Coufonding 

Usia Usia adalah 

lamanya 

responden 

hidup 

berdasarkan 

tanggal lahir 

yang sesuai 

dengan 

identitas 

pasien 

Kuesioner Ordinal 1. Remaja akhir 

= 10-19 tahun 

2. Dewasa muda 

=20-39 tahun 

3. Dewasa 

madya = 40-

59 

4. Lansia Awal 

= > 60 tahun 

(WHO,2025) 

Jenis Kelamin Jenis kelamin 

merupakan 

perbedaan 

bentuk, sifat, 

dan fungsi 

biologis antara 

laki-laki dan 

perempuan 

yang 

menentukan 

perbedaan 

peran mereka 

dalam 

menyelenggara

kan upaya 

meneruskan 

garis 

keturunan. 

Kuesioner Nominal 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Pekerjaan Kegiatan sosial 

adalah upaya 

yang dilakukan 

oleh individu 

atau kelompok 

dalam suatu 

waktu dan 

ruang tertentu. 

Kuesioner Nominal 1. Tidak 

bekerja 

2. Mahasiswa  

3. Karyawan 

Swasta 

4. ASN 

5. Lain-lain 
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Lama 

hemodialisis 

Lamanya 

hemodialisis 

merupakan 

waktu yang 

dibutuhkan 

pasien untuk 

menjalani 

terapi cuci 

darah, yaitu 

menjalani 

terapi cuci 

darah, yaitu 4–

5 jam per 

sekali 

tindakan. 

Kuesioner Ordinal 1. Baru = <12 

bulan 

2. Sedang = 1-2 

tahun 

3. Lama = >2 

tahun 

Frekuensi 

hemodialisis 

Frekuensi 

hemodialisa 

adalah jumlah 

sesi 

hemodialisa 

yang dilakukan 

oleh pasien 

dalam periode 

tertentu, bias 

any dalam satu 

minggu. 

Kuesioner Ordinal 1. 2x seminggu 

2. 3x seminggu 

 (Angfakh, 

2024). 

Durasi 

hemodialisis 

Durasi 

hemodialisis 

merupakan 

prosedur yang 

dilakukan 

selama 4-5 

jam. 

Kuesioner Ordinal 1. 4 jam 

2. 5 jam  (Andri, 

2023). 

 

G. Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian adalah perangkat yang digunakan peneliti untuk 

memperoleh data penelitian (Waruwu et al., 2025). Dalam penelitian ini, 

instrumen yang digunakan sebagai berikut:  

a. Kuesioner karakteristik demografi responden untuk menampilkan 

data berdasarkan inisial, usia, jenis kelamin, pekerjaan, lama HD, 

frekuensi HD, Durasi HD. 
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b. Kuesioner Visual Analogue Scale untuk Fatigue (VAS-F) Sutinah 

dan Rasyidah Azhari (2020). Uji validitas menghasilkan angka antara 

0,91 hingga 0,96. Hasil uji Cronbach Alpha berkisar antara 0,94 

hingga 0,96, yang menunjukkan bahwa setiap pertanyaan dalam 

kuesioner ini sudah cukup valid. Tujuan dari kuesioner VAS-F ini 

adalah untuk mengetahui tingkat fatigue pasien. Skor fatigue ringan 

adalah 1-3 = 1, skor fatigue sedang adalah 4-6 = 2, skor fatigue berat 

adalah 7-9 = 3, dan skor fatigue sangat berat adalah 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) 

c. Kuesioner Functional Assessment of Chronic Illness Therapy 

(FACIT) yang dikembangkan oleh Sihombing dan tim pada tahun 

2016 merupakan kuesioner yang telah dibakukan. Hasil 

menunjukkan bahwa semua pertanyaan dalam kuesioner tersebut 

valid, dengan nilai validitas antara 0,279 hingga 0,636. Dalam uji 

reliabilitas menggunakan metode Alpha Cronbach, diperoleh nilai 

0,646, yang menunjukkan bahwa kuesioner tersebut reliabel karena 

nilai tersebut melebihi 0,6. Kuesioner ini terdiri dari 13 pertanyaan 

yang digunakan untuk menentukan tingkat kelelahan pasien, yaitu: 
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1–17 = tingkat ringan, 18–34 = tingkat sedang, dan 35–52 = tingkat 

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) 

d. Simulasi slow deep breathing untuk menentukan apakah dapat 

mengurang fatigue. Slow Deep Breathing dilakukan dengan cara 

tarik napas dari hidung dengan dalam dan dihembuskan melalui 

mulut secara perlahan. 

2. Teknik Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data adalah cara yang digunakan peneliti untuk 

mendapatkan data (Nashrullah et al., 2023). Pada penelitian ini, teknik 

pengumpulan data yang diguanakan sebagai berikut:  

a. Peneliti melakukan koordinasi 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 responden untuk membahas proses dan keuntungan 

penelitian. 
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d. Responden menandatangani formulir persetujuan jika mereka 

bersedia mengikuti penelitian. 

e. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri tanpa bantuan 

orang lain. 

f. Peneliti menilai pre fatigue dengan menggunakan kuesioner FACIT. 

g. Peneliti melakukan tindakan sesuai SOP. 

h. Setelah tindakan, responden diukur kembali dengan menggunakan 

kuesioner Functional Assesment of Chronic Illnes Therapy 

(FACIT). 

i. Peneliti menganalisis data yang telah dikumpulkan. 

3. Prosedur Penelitian  

Pada penelitian terdapat beberapa prosedur sehingga penelitian ini 

dapat terselesaikan yaitu : 

a. Peneliti menemukan fenomena yang diteliti dan mengajukan judul 

pada dosen pembimbing. 

b. Peneliti menyusun proposal penelitian. 

c. Peneliti mengurus surat izin penelitian di RSUD Koja. 

d. Peneliti melakukan studi pendahuluan dan mencari data penunjang 

dengan wawancara untuk mendapatkan data fatigue pada pasien 

hemodialisa di RSUD Koja. 

e. Peneliti melengkapi proposal penelitian sampai dengan pelaksanaan 

ujian proposal penelitian. 

f. Peneliti melakukan penelitian di RSUD Koja untuk mengetahui 

apakah pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi 
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hemodialisis dengan fatigue dapat berpengaruh jika diberikan terapi 

slow deep breathing dan mengetahui seberapa banyak pasien 

penyakit ginjal kronik yang fatigue pada saat menjalani terapi 

hemodialisis. 

g. Peneliti melakukan tabulasi data untuk proses menyusun data dalam 

bentuk tabel untuk memudahkan analisis dan interpretasi data. 

h. Peneliti melakukan pembahasan dari tabulasi data untuk 

menyelesaikan penelitian tersebut. 

4. Pengolahan Data 

a. Memeriksa (editing) 

Peneliti melakukan editing atau mengumpulkan data hasil kuesioner 

FACIT untuk diperiksa kebenaran data nya. Jika ditemukan kesalahan 

maka peneliti melakukan koreksi hingga data valid. Setelah dilakukan 

editing, proses selanjutnya peneliti melalukan pemberian kode 

(coding). 

b. 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. 

c. Memasukan Data (entry) 

Entri data ke dalam program komputer adalah seperti itu. Untuk 

mencegah asumsi yang salah, prosedur ini harus tepat. 



49 
 

 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 
 

d. Pembersihan Data (cleaning) 

Mengecek ulang data yang telah di masukkan untuk memastikan tidak 

ada kesalahan input, duplikasi, atau nilai yang bias.  

e. Tabulasi Data (tabulating) 

Ini adalah proses mengubah data menjadi tabel yang mendukung 

tujuan penelitian. Hasil tabel yang ditabulasi mencakup informasi 

berdasarkan analisis yang diperlukan. 

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. Izin atau 

persetujuan adalah salah satunya. Pertimbangan etika penelitian ini 

dilaksanakan dengan mematuhi pedoman berikut : 

1. Harkat dan Martabat Manusia (Human and Dignity) 

Peneliti harus mempertimbangkan hak-hak responden untuk menerima 

informasi mengenai tujuan penelitian. Responden juga diberikan kebebasan 

untuk memilih apakah ingin memberikan informasi atau tidak. Oleh karena 

itu, peneliti menyiapkan formulir persetujuan responden (informed 

consent). 

2. Privasi dan Kerahasiaan Subjek Peneliti (Privacy and Confidenriality) 

Identitas responden akan dirahasiakan dalam penelitian ini dan digunakan 

sebagai arsip peneliti untuk keperluan penelitian. Mekanisme hukum yang 

sesuai akan digunakan jika identitas responden dikompromikan. 

3. Keadilan dan Inklusivitas (Justice an Inclusiveness) 
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Peneliti melakukan prinsip adil sebelum, selama, dan setelah keterlibatan 

mereka dalam penelitian, responden berhak atas perlakuan yang adil. 

4. Memperhitungkan Manfaat dan Kerugian (Balancing Harms and Benefits) 

Peneliti  berusaha meminimalkan dampak negatif bagi subjek. Peneliti 

berkoordinasi dengan dokter dan perawat apabila terjadi kerugian pada 

penelitian ini, peneliti sudah mempunyai etika dan dapat 

dipertanggungjawabkan.  

5. Lembar Persetujuan menjadi Responden (Informed Consent) 

Lembar persetujuan yang diberikan peneliti kepada responden sebelum 

melaksanakan kegiatan atau tindakan penelitian. Isi informed consent 

meliputi penjelasan mengenai manfaat penelitian, potensi risiko atau 

ketidaknyamanan yang mungkin timbul, manfaat yang diperoleh, jaminan 

bahwa peneliti bersedia menjawab pertanyaan responden terkait prosedur 

penelitian, kebebasan responden untuk mengundurkan diri kapan saja, serta 

jaminan anonimitas dan kerahasiaan data. 

I. Analisa Data 

Analisis data proses mengolah, mengorganisasikan, dan menafsirkan data 

yang telah dikumpulkan dengan menggunakan metode atau teknik tertentu, 

sehingga data tersebut menjadi informasi yang bermakna dan dapat digunakan 

untuk menjawab tujuan atau hipotesis penelitian. 

Berdasarkan jumlah variabel yang dianalisis, analisis data dibagi menjadi dua 

jenis, yaitu: 

1. Analisis Univariat 
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Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan atau menjelaskan 

karakteristik dari setiap variabel penelitian. Metode ini digunakan untuk 

mengetahui distribusi frekuensi data, seperti karakteristik responden 

berdasarkan faktor demografi (usia, jenis kelamin, pendidikan, dan 

pekerjaan). Analisa univariat mendeskripsikan variabel yaitu variabel bebas 

(Fatigue) dan variabel terikat (Slow Deep Breathing) dalam bentuk 

distribusi dan persentase dari tiap variabel. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya 

perbedaan tingkat keletihan pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis sebelum dan sesudah diberikan intervensi Slow Deep 

Breathing. Pengujian diawali dengan uji normalitas terhadap selisih skor 

Functional Assesment Chronic Illness Therapy Fatigue Scale (FACIT) 

menggunakan Shapiro-Wilk. Hasil uji menunjukan distribusi tidak normal, 

maka digunakan Uji non-parametrik Wilcoxon Signed-Rank Test.  Hasil uji 

bivariat ini diharapkan dapat menunjukkan adanya perubahan signifikan 

skor FACIT setelah pemberian Slow Deep Breathing sehingga dapat 

disimpulkan efektivitas intervensi dalam menurunkan keletihan pasien 

hemodialisis. Hasil analisis dianggap signifikan apabila p-value < 0,05 

terdapat perbedaan tingkah fatigue sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi, jika p-value > 0,05 berarti tidak terdapat perbedaan tingkat 

fatigue sebelum dan sesudah diberikan intervensi. 
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Prodi S1 Keperawatan 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Analisis Univariat  

Ada 30 responden dalam survei ini. Usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

lama hemodialisis, frekuensi hemodialisis dan karakteristik responden 

lainnya digunakan untuk mengkarakterisasi partisipasi dalam penelitian 

ini. 

Tabel 4.  1 Distribusi Gambaran berdasarkan Frekuensi Usia pada 

pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di 

RSUD Koja (n=30) 

Usia Frekuensi Presentase (%) 

20-39 tahun                                    6                                 20,0                                                                       

40-59 tahun                                   22                                73,3                                                                     

>60 tahun                                       2                                  6,7                                                                       

Total                                             30                                 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh gambaran karakteristik usia 40-59 

tahun sebanyak 73,3% (n=30), sedangkan pada umur 20-39 tahun 

sebanyak 20,0% (n=30). 

Tabel 4.  2 Distribusi Gambaran berdasarkan Frekuensi Jenis 

Kelamin pada pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisis di RSUD Koja (n=30) 

Usia Frekuensi Presentase (%) 

Laki-laki                                      17                               56,7 

Perempuan                                   13                               43,3 

Total                                            30                               100 
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Berdasarkan dari tabel 4.2 diperoleh gambaran karakteristik jenis 

kelamin mayoritas laki-laki 56,7% (n=30) sedangkan pada perempuan 

sebanyak 43,3% (n=30) 

Tabel 4.  3 Distribusi Gambaran berdasarkan Frekuensi Pekerjaan 

pada pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di 

RSUD Koja (n=30) 

Pekerjaan Frekuensi Presentase (%) 

Tidak Bekerja                               9                                  30,0                                                                 

Mahasiswa                                    1                                   3,3                                                                    

Karyawan Swasta                         3                                  10,0                                                                                                                                 

Lain-lain                                      17                                 56,7                                                                        

Total                                            30                                 100                                                                          
 

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh gambaran karakteristik pekerjaan 

mayoritas lain-lain 56,7% (n=30), sedangkan yang tidak bekerja 

sebanyak 30,0% (n=30). 

Tabel 4.  4 Distribusi Gambaran berdasarkan Frekuensi Lama 

Hemodialisis pada pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisis di RSUD Koja (n=30) 

Lama Hemodialisis Frekuensi Presentase (%) 

1-2 tahun                                      11                                36,7 

>2 tahun                                       19                                63,3 

Total                                            30                                100 
 

Berdasarkan dari tabel 4.4 diperoleh gambaran karakteristik lama 

menjalani hemodialisis mayoritas >2 tahun 63,3% (n=30), sedangkan 

pada 1-2 tahun sebanyak 36,7% (n=30). 
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Tabel 4.  5 Distribusi Gambaran berdasarkan Frekuensi 

Hemodialisis pada pasien Penyakit Ginjal Kronik yang 

Menjalani Hemodialisis di RSUD Koja (n=30) 

Frekuensi 

Hemodialisis 
Frekuensi  Presentase (%) 

2x seminggu                                30                                100 

Total                                           30                                 100 

 

Berdasarkan dari tabel 4.5 diperoleh gambaran karakteristik 

frekuensi menjalani hemodialisis mayoritas 2x seminggu 100% (n=30). 

Tabel 4.  6 Distribusi Gambaran berdasarkan Durasi Hemodialisis 

pada pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis 

di RSUD Koja (n=30) 

Durasi 

Hemodialisis 
Frekuensi Presentase (%) 

4 jam                                           18                                 60,0 

5 jam                                           12                                 40,0 

Total                                           30                                 100 

 

Berdasarkan dari tabel 4.6 diperoleh Gambaran karakteristik durasi 

menjalani hemodialisis mayoritas 4 jam 60,0% (n=30) sedangkan pada 

5 jam 40,0% (n=30). 

Tabel 4.  7 Distribusi Gambaran berdasarkan Frekuensi Level 

Fatigue Sebelum pada pasien Penyakit Ginjal Kronik yang 

Menjalani Hemodialisis di RSUD Koja (n=30) 

Level Fatigue Frekuensi Presentase (%) 

Sedang                                         17                               56,7 

Berat                                            13                               43,3 

Total                                            30                               100 
 

Berdasarkan dari tabel 4.7 diperoleh gambaran karakteristik level 

fatigue mayoritas sedang 56,7% (n=30), sedangkan pada fatigue berat 

43,3% (n=30). 
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Tabel 4.  8 Distribusi Gambaran berdasarkan Frekuensi Level 

Fatigue Sesudah pada pasien Penyakit Ginjal Kronik yang 

Menjalani Hemodialisis di RSUD Koja (n=30) 

Level Fatigue Frekuensi Presentase (%) 

Ringan                                           9                                30,0 

Sedang                                          21                               70,0 

Total                                             30                               100 

 

Berdasarkan dari tabel 4.8 diperoleh gambaran karakteristik level 

fatigue sedang sebanyak 70,0% (n=30), sedangkan dengan fatigue 

ringan 30,0% (n=30). 

Tabel 4.  9 Distribusi frekuensi responden berdasarkan level 

fatigue sebelum dan sesudah diberikan slow deep breathing di 

RSUD Koja (n = 30) 

Level Fatigue  N Mean       Min-Max         SD            Median 

FACIT PRE 

FACIT POST 

30  

30 

25.40          20-31 

21.17          13-25 

       3.103           25.00 

       2.379           21.00 

  Berdasarkan tabel 4.9 Menunjukan bahwa : 

Level fatigue sebelum dilakukan slow deep breathing didapatkan 

hasil dari mean 25,40 dengan rentang 20-31, SD 3,103, median 25,00. 

Level fatigue setelah dilakukan slow deep breathing didapatkan hasil 

dari mean 21,17 dengan rentang 13-25, SD 2,379, median 21,00. 

Sehingga dari data tersebut dapat disimpulkan terdapat penurunan level 

fatigue dari kategori sedang menjadi ringan dari pre dan post 

dilakukannya terapi slow deep breathing. 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 4.  10 Distribusi Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk (n=30) 

 

                                                Kolmogorov-Smirnov           Shapiro-Wilk                                    

Kategori Frekuensi Sig Frekuensi Sig 

VAS-F                                 30                    .002                      30                       .012 

FACIT Pre SDP                  30                    .039                      30                       .206        

FACIT Post SDP                30                    .000                      30                       .002 
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Berdasarkan tabel 4.10 diperoleh nilai p-value dari uji kolmogorov 

smirnov untuk VAS-F sebesar 0.002, FACIT PRE sebesar 0.039, dan 

FACIT POST sebesar 0.000 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 0.012, FACIT PRE sebesar 0.206 dan FACIT POST sebesar 

0.002 Maka p-value > 0,05 dan dapat disimpulkan bahwa uji yang 

dilakukan untuk VAS-F, FACIT PRE, dan FACIT POST berdistribusi 

tidak normal. 

Tabel 4.  11 Distribusi Hasil Uji Wilcoxon Ranked-test 

Level Fatigue N Mean   SD                      p-value 

FACIT PRE 

FACIT POST 

30  

30 

           25.40 

           21.17 

3.103                    <0,000 

2.379 

 

Berdasarkan tabel 4.11 diperoleh menunjukkan bahwa rata- rata 

keletihan pada pasien menurun dari 25,40 (pre-test) menjadi 21,17 

(post-test). Hasil wilcoxon ranked-test memperoleh nilai p <0,000, 

sehingga terdapat perbedaan signifikan. Artinya, terapi slow deep 

bretahing efektif menurunkan tingkat keletihan pada pasien 

hemodialisis di RSUD Koja. 

B. Pembahasan 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Usia 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada pasien 

Penyakit ginjal kronik di Unit Hemodialisis RSUD Koja, 
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menunjukan bahwa sebagian besar responden berada pada rentang 

usia 40-59 tahun sebanyak (73,3%). Sedangkan pada umur >60 

tahun sebanyak (6,7%). 

Hal ini sesuai dengan peneliti Safinah Saadah, Rita Dwi 

Hartanti, (2021) Berdasarkan usia pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis, didapatkan bahwa mayoritas berada pada 

usia 41-50 tahun dengan jumlah 52 responden (45,21%). Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang menyebutkan bahwa usia dewasa 

akhir lebih banyak dibandingkan usia dewasa awal. Pasien yang 

menjalani hemodialisis paling banyak berada di usia 41-50 tahun, 

yaitu usia dewasa akhir.  

Penelitian lain yang mendukung dilakukan oleh (Fajar 

Fatimah et al., 2025), menunjukkan bahwa mayoritas responden 

masuk ke dalam kelompok usia yang lebih tua, khususnya usia 45–

60 tahun, yang berjumlah 21 orang atau 65,6%. Dominasi responden 

di usia ≥45 tahun berkaitan dengan peningkatan risiko terjadinya 

penurunan fungsi ginjal. Secara fisiologis, fungsi ginjal akan 

mengalami perubahan seiring bertambahnya usia. Setelah usia 40 

tahun, laju filtrasi glomerulus (GFR) akan menurun secara perlahan, 

hingga pada usia sekitar 70 tahun, nilai GFR bisa berkurang hingga 

50% dari nilai normalnya.  

Usia merupakan salah satu faktor risiko penting yang 

berhubungan dengan kejadian penyakit ginjal kronik (chronic 
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kidney disease/CKD). Beberapa bukti dari penelitian dan kajian 

ilmiah menunjukkan bahwa angka kejadian CKD meningkat seiring 

bertambahnya usia, terutama pada kelompok usia paruh baya dan 

lanjut usia. Ini karena beberapa perubahan fisiologis dan struktural 

yang terjadi pada ginjal selama proses penuaan, seperti penurunan 

jumlah nefron dan laju filtrasi glomerulus (GFR) (Fajar Fatimah et 

al., 2025). 

b. Karakteristik Jenis Kelamin 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada pasien 

Penyakit ginjal kronik di Unit Hemodialisis RSUD Koja, 

menunjukan laki-laki sebanyak (56,7%), sedangkan perempuan 

sebanyak (43,3%). 

Hal ini sesuai dengan penelitian Herni Sulastien, (2019) 

menunjukan bahwa proporsi terbesar berdasarkan jenis kelamin 

adalah laki-laki, yaitu sebanyak 18 responden (55%). Beberapa 

penelitian menyebutkan bahwa laki-laki cenderung memiliki 

ketahanan mental dan fisik yang berbeda dibandingkan perempuan. 

Dalam menghadapi permasalahan, laki-laki umumnya lebih 

mengutamakan pendekatan rasional, sedangkan perempuan 

cenderung lebih peka secara emosional. Perbedaan cara menghadapi 

masalah tersebut dapat memengaruhi respons terhadap stres, 

sehingga laki-laki dilaporkan memiliki kemampuan koping stres 

yang relatif lebih baik dibandingkan perempuan. 
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Hal ini sesuai dengan penelitian (Safitri et al., 2022) jenis 

kelamin memengaruhi perbedaan dalam cara seseorang merasa 

tentang kualitas hidup. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

wanita yang menjalani hemodialisis sering merasa lebih cemas dan 

sedih dibandingkan laki-laki. Hal ini memengaruhi bagian 

psikologis dan sosial dari kualitas hidup mereka. Kemungkinan hal 

ini terkait dengan peran yang diharapkan berdasarkan jenis kelamin, 

cara mereka memandang tubuh sendiri, serta tingkat bantuan atau 

dukungan sosial yang mereka terima. 

Jenis kelamin juga memengaruhi perbedaan dalam persepsi 

kualitas hidup. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perempuan 

yang menjalani hemodialisis cenderung mengalami kecemasan dan 

depresi yang lebih tinggi dibandingkan pria, hal ini secara nyata 

mempengaruhi aspek psikologis dan sosial dari kualitas hidup 

mereka. Hal ini mungkin terkait dengan peran gender, cara 

memandang tubuh, serta tingkat dukungan sosial yang mereka 

terima (Pius A. L. Berek et al., 2025). 

c. Karakteristik Pekerjaan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada pasien 

Penyakit ginjal kronik di Unit Hemodialisis RSUD Koja, 

menunjukan bahwa lain-lain sebanyak (56,7%) dan Tidak Bekerja 

sebanyak (30,0%). 

Hal ini sesuai dengan penelitian Mailani, (2022) . 

menyebutkan bahwa status karakteristik responden berdasarkan 
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jenis pekerjaan, ditemukan bahwa mayoritas pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis adalah ibu rumah tangga 

sebesar 39,5%, diikuti oleh mereka yang tidak bekerja atau pensiun 

sebesar 36,8%, serta persentase lebih kecil pada kelompok 

wiraswasta (10,5%) dan petani (6,6%). Temuan ini menunjukkan 

bahwa banyak pasien hemodialisis berada di luar angkatan kerja 

formal, sehingga aktivitas kerja mereka cenderung lebih ringan atau 

bersifat domestik dibandingkan pekerjaan formal yang menuntut 

fisik berat. 

Penelitian lain yang telah dilakukan (Abdu & Satti, 2024), 

menunjukkan bahwa tidak ada kaitan yang berarti antara pekerjaan 

dengan kualitas hidup pasien yang menjalani terapi hemodialisis di 

RS Stella Maris. Dukungan dari data menunjukkan bahwa ada 

responden yang bekerja namun memiliki kualitas hidup rendah, 

serta responden yang tidak bekerja namun memiliki kualitas hidup 

baik. Hilangnya fungsi ginjal pada pasien yang mendapat terapi 

hemodialisis bisa menyebabkan perubahan fisik dan kesulitan dalam 

bekerja atau melakukan aktivitas sehari-hari. Dalam penelitian ini, 

banyak responden tidak bekerja karena kondisi fisik yang tidak 

memungkinkan serta mudah lelah akibat pekerjaan atau aktivitas 

yang berat.  

Hal ini sesuai dengan penelitian yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden merupakan ibu rumah tangga (IRT), yaitu 

sebanyak 86 responden (55,48%). Temuan ini didukung oleh 
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penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa jumlah responden 

yang tidak bekerja lebih banyak dibandingkan dengan responden 

yang bekerja. 

d. Karakteristik Lama Menjalani Hemodialisis 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada pasien 

Penyakit ginjal kronik di Unit Hemodialisis RSUD Koja 

menunjukan bahwa sebagian besar (63,3%) lebih dari dua tahun. 

Sedangkan yang kecil sebanyak (36,7%) selama satu sampai dua 

tahun.  

Hal ini sesuai dengan penelitian Andu, (2024), beberapa 

studi menyebutkan bahwa pasien yang menjalani hemodialisis 

selama lebih dari 3 tahun mencapai sekitar 40–50%, sementara 

pasien dengan lama hemodialisis 1–3 tahun berada pada kisaran 30–

45%, dan pasien dengan lama hemodialisis kurang dari 1 tahun 

berkisar 15–25%. Distribusi ini menunjukkan bahwa cukup banyak 

pasien yang harus menjalani terapi hemodialisis dalam jangka waktu 

sangat panjang. Menurut penelitian (I. Putri et al., 2024), pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi dalam waktu lama 

cenderung lebih patuh karena sudah menerima tahap penerimaan 

dan mendapatkan edukasi kesehatan yang lengkap dari dokter atau 

perawat tentang penyakit mereka atau pentingnya menjalani 

hemodialisis secara teratur. 

Menurut hasil penelitian Fitri Suciana, Istianna Nur 

Hidayati, (2020), menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah 
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menjalani hemodialisis selama 3–4 tahun, dengan persentase sebesar 

44,4%, sedangkan pasien yang menjalani hemodialisis selama 4–5 

tahun hanya sebesar 5,6%. Lama menjalani hemodialisis memiliki 

pengaruh terhadap kualitas hidup pasien. Semakin lama pasien 

menjalani hemodialisis, semakin baik pemahaman mereka terhadap 

pentingnya kedisiplinan dalam menjalani prosedur terapi. 

e. Karakteristik Frekuensi Hemodialisis 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada pasien 

Penyakit ginjal kronik di Unit Hemodialisis RSUD Koja, 

menunjukan sebagian besar (100%) melakukannya selama dua kali 

seminggu.  

Hal ini sesuai dengan penelitian (Fitri Suciana, Istianna Nur 

Hidayati, 2020) menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

menjalani hemodialisis dengan frekuensi dua kali per minggu, yaitu 

sebesar (61,1%). Sementara itu, sebagian pasien lainnya menjalani 

hemodialisis satu kali per minggu, dengan persentase sebesar 

(38,9%). Pada penelitian ini tidak ditemukan pasien yang menjalani 

hemodialisis dengan frekuensi tiga kali per minggu (0%). 

Menurut penelitian Adnan dan Salsabila Julia Virti, (2023) 

menunjukan bahwa seluruh pasien PGK dalam penelitian ini, yaitu 

sebanyak 58 responden (100%), menjalani hemodialisis dengan 

frekuensi dua kali per minggu. Frekuensi hemodialisis umumnya 

dibedakan menjadi dua kategori, yaitu satu kali per minggu dan dua 

kali per minggu. Namun, pada penelitian ini peneliti hanya 
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mengambil responden dengan frekuensi hemodialisis dua kali per 

minggu sesuai dengan kriteria penelitian yang telah ditetapkan.  

Frekuensi hemodialisis dengan hanya dua kali seminggu 

masih rendah dan belum mencapai tingkat yang meningkatkan 

kualitas hidup. Hal ini karena semua pasien hanya menerima dialisis 

selama empat jam setiap sesinya. Oleh karena itu, para peneliti 

menemukan bahwa pasien yang menjalani hemodialisis tiga kali 

seminggu umumnya memiliki kualitas hidup yang lebih baik dan 

ada hubungan positif antara frekuensi dialisis dengan kepuasan 

hidup (Angraini et al., 2024). 

f. Karakteristik Durasi Hemodialisis 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada pasien 

Penyakit ginjal kronik di Unit Hemodialisis RSUD Koja 

menunjukan bahwa 4 jam sebanyak (60,0%) dan 5 jam sebanyak 

(40,0%). 

Hal ini sesuai dengan penelitian Hasballah, (2023) yang 

meneliti hubungan antara durasi hemodialisis per sesi dan fatigue 

pada pasien penyakit ginjal kronik, ditemukan bahwa sebagian besar 

pasien menjalani hemodialisis dengan durasi per sesi selama 4 jam. 

Sebanyak (91,5 %) pasien peserta penelitian menjalani hemodialisis 

selama 4 jam per sesi, yang menunjukkan konsistensi dengan 

protokol terapi standar hemodialisis di banyak fasilitas klinis. durasi 

hemodialisis berhubungan dengan adaptasi pasien terhadap penyakit 
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dan terapi yang dijalani. Pasien yang telah menjalani hemodialisis 

dalam jangka waktu lebih lama cenderung memiliki kemampuan 

adaptasi yang lebih baik, baik secara fisik maupun psikologis, 

karena telah terbiasa dengan prosedur, jadwal, serta pembatasan 

yang harus dijalani.  

Hal ini sesuai dengan penelitian (Fujisaki et al., 2018), 

berdasarkan usia pasien dalam peningkatan 10 tahun, temuan ini 

tetap signifikan hanya pada pasien yang berusia ≥80 tahun Pasien 

dengan HD ≥5 jam menunjukkan risiko kematian karena berbagai 

sebab yang secara signifikan lebih rendah dibandingkan dengan 

pasien dengan HD < 5 jam. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Hecking, (2014), Di semua kelompok usia, Pria cenderung 

menjalani durasi sesi hemodialisis yang lebih panjang dan laju aliran 

darah lebih tinggi dibanding perempuan. 

g. Karakteristik Level Fatigue 

Berdasarkan hasil yang didapatkan fatigue sedang sebanyak 

(56,7%), dan fatigue berat sebanyak (43,3%). Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian Wahyudi, (2024) tingkat fatigue pada 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis, 

hasilnya menunjukkan  kategori level fatigue menurut persentase 

fatigue ringan: sekitar 75 %, fatigue berat sekitar 25 %. Data ini 

menggambarkan bahwa sebagian besar pasien hemodialisis dalam 

studi ini mengalami kelelahan ringan, sedangkan sisanya memiliki 

kelelahan berat. Risiko kelelahan dalam bentuk moderat atau sangat 
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berat dalam penelitian ini tidak dilaporkan  secara terpisah, tetapi 

distribusi tersebut memberikan gambaran penting bahwa kelelahan 

sering terjadi dalam berbagai intensitas pada pasien hemodialisis. 

2. Analisis Bivariat 

Level fatigue sebelum dilakukan slow deep breathing didapatkan 

hasil dari mean 25,88, SD 3,480. Level fatigue sesudah dilakukan slow 

deep breathing, tingkat kelelahan menurun mean 21,18, SD 3,036 Dari 

data tersebut dapat disimpulkan bahwa tingkat kelelahan berubah dari 

kategori sedang menjadi ringan sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

slow deep breathing dengan p-value <0,000. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Pertiwi  dan Prihati (2020) yang menemukan bahwa setelah 

menerima terapi slow deep breathing selama tiga hari, tingkat kelelahan 

pasien berubah dari sedang menjadi ringan. Berdasarkan hasil yang 

diperoleh dari frekuensi uji Wilcoxon dengan p-value 0,05 > 0.000 yang 

dimana jika >0,05 maka Ha gagal ditolak jika p-value <0,05 maka Ho 

ditolak.Dapat disimpulkan bahwa Ho gagal ditolak, dengan demikian 

dapat diartikan bahwa terdapat pengaruh dari terapi slow deep breathing 

terhadap fatigue. 

3. Keterbatasan Penelitian 

Karena penelitian ini masih memiliki beberapa kelemahan yang 

perlu diperbaiki dalam penelitian berikutnya, pengalaman pribadi 

peneliti selama proses penelitian tersebut menunjukkan beberapa 

keterbatasan yang mungkin bisa jadi pertimbangan tambahan bagi 
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peneliti lain agar hasil kerja mereka lebih baik. Beberapa keterbatasan 

yang ditemukan adalah: 

1. Ukuran sampel relatif kecil, sehingga generalisasi hasil penelitian 

kepada populasi pasien penyakit ginjal kronik yang lebih luas masih 

terbatas.  

2. Selama proses pengambilan data, ada beberapa pasien yang menolak 

menjadi responden karena merasa ingin tidur. 
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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang bertajuk “Pengaruh Penerapan Slow 

Deep Breathing Terhadap Keletihan (Fatigue) Pasien Penyakit Ginjal 

Kronik Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Koja” Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian slow deep breathing 

terhadap keletihan (fatigue) pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

dimenjalani di Unit Hemodialisis RSUD Koja. Penelitian ini menggunakan 

desain pre-eksperimental dengan pendekatan satu kelompok pretest-

posttest. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap pasien 

hemodialisis yang memenuhi kriteria tertentu, diketahui bahwa responden 

memiliki usia yang beragam, mulai dari usia dewasa hingga lansia, serta 

terdiri dari pasien laki-laki dan perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa 

pasien penyakit ginjal kronik di Unit Hemodialisis berasal dari berbagai 

latar belakang dan karakteristik. 

Dari sebelum dilakukan intervensi, terlihat bahwa sebagian besar 

pasien hemodialisis termasuk dalam kategori kelelahan. Kondisi ini sesuai 

dengan karakteristik klinis pasien hemodialisis yang sering kali memiliki 

riwayat hipertensi sebagai salah satu faktor risiko utama. Karena itu, 

tekanan darah perlu diawasi dengan ketat selama masa perawatan. 

Setelah dilakukan intervensi dengan pemberian slow deep breathing 

sesuai dengan prosedur yang telah ditentukan, hasil pengukuran 

menunjukkan adanya perubahan nilai kelelahan pada pasien hemodialisis. 
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Namun, perubahan tersebut tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna 

secara statistik dibandingkan dengan nilai slow deep breathing sebelum 

intervensi dilakukan. Dari hasil analisis statistik menggunakan uji wilcoxon 

ranked-test, diperoleh nilai signifikansi p < 0,05 yang menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan signifikan slow deep breathing sebelum dan sesudah 

dilakukan slow deep breathing. Dengan demikian, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa intervensi slow deep breathing berpengaruh secara 

signifikan terhadap keletihan pasien hemodialisis. Oleh karena itu, hipotesis 

nol (H₀) diterima dan hipotesis alternatif (H₁) ditolak. Secara keseluruhan, 

dapat disimpulkan bahwa slow deep breathing di Unit Hemodialisis RSUD 

Koja berpengaruh terhadap keletihan yang bermakna secara statistik. 

Meski demikian, tindakan slow deep breathing tetap penting dalam 

memenuhi kenyamanan pasien, serta dapat dilakukan dengan aman selama 

diiringi pemantauan keletihan dan kondisi klinis pasien secara terus 

menerus. 

B. Saran 

Dari hasil penelitian yang peneliti lakukan maka peneliti ingin 

menyampaikan beberapa saran bagi :  

1. Bagi Pasien 

Pasien diharapkan dapat menerapkan teknik slow deep breathing secara 

rutin dan mandiri sebagai salah satu upaya nonfarmakologis untuk 

mengurangi keletihan (fatigue). 

2. Bagi Institusi Pendidikan 
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STIKes RSPAD Gatot Soebroto 
 

Institusi pendidikan diharapkan dapat menjadikan teknik slow deep 

breathing sebagai bagian dari materi pembelajaran keperawatan, 

khususnya pada mata kuliah keperawatan medikal bedah. 

3. Bagi Masyarakat 

Masyarakat diharapkan dapat memanfaatkan teknik slow deep 

breathing sebagai salah satu upaya sederhana untuk mengatasi keletihan 

dalam aktivitas sehari-hari. Edukasi mengenai teknik pernapasan ini 

perlu ditingkatkan agar masyarakat mampu melakukan pencegahan dan 

pengelolaan kelelahan secara mandiri, sehingga dapat meningkatkan 

derajat kesehatan dan produktivitas. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian 

dengan jumlah sampel yang lebih besar. Selain itu, penelitian dapat 

dikembangkan dengan membandingkan slow deep breathing.
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Lampiran 2. Surat permohonan Studi Pendahuluan 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 3. Surat Permohonan Penelitian 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Lampiran 4. Surat Permohonan PPID Dinas Kesehatan Jakarta Utara 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Lampiran 5. Surat Hasil Uji Etik 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 6. 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 Penerapan Slow Deep Breathing Terhadap Keletihan (Fatigue) Pada 

Pasien Penyakit ginjal kronik Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Koja” 

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,…………….2025 

Mengetahui 

 

 

 

(..….………………) 

*coret yang tidak perlu 



 
 

 

 

Lampiran 7. Lembar Penjelasan 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA RESPONDEN 

Saya, Afrilia Eka Putri, seorang mahasiswi dari STIKes RSPAD Gatot 

Soebroto, akan melakukan penelitian dengan judul "Pengaruh Penerapan Slow 

Deep Breathing Terhadap Keletihan (Fatigue) Pada Pasien Penyakit ginjal 

kronik Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Koja” 

Saya akan memberitahukan kepada Bapak/Ibu/Saudara mengenai penelitian 

ini dan mengajak Bapak/Ibu/Saudara untuk ikut serta dalam penelitian 

tersebut. 

Bapak/Ibu/Saudara dapat membantu dalam penelitian ini dengan cara 

menandatangani formulir yang telah disediakan. 

Jika Bapak/Ibu/Saudara setuju untuk ikut dalam penelitian ini, 

Bapak/Ibu/Saudara bisa sampai kapan saja menghentikan penelitian tersebut. 

Jika Bapak/Ibu/Saudara tidak ingin ikut atau memutuskan untuk berhenti, 

keputusan itu tidak akan memengaruhi hubungan saya dengan 

Bapak/Ibu/Saudara, serta tidak akan mempengaruhi pelayanan yang diberikan 

di RSUD Koja. 

Jika ada hal yang tidak jelas atau kurang memahami dalam formulir ini, 

Bapak/Ibu/Saudara dapat bertanya kepada saya. 

1. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengurangi rasa lelah 

pada pasien yang sedang menjalani terapi hemodialisa. 

2. Partisipasi dalam Penelitian 

Penelitian ini akan melibatkan Bapak/Ibu/Saudara dalam sesi pengisian 

kuesioner yang berlangsung selama 20 menit. 

3. Alasan memilih Bapak/Ibu/Saudara 

Peneliti memilih Bapak/Ibu/Saudara karena Bapak/Ibu/Saudara 

memenuhi kriteria yang ditentukan dalam penelitian ini, yaitu 

menderita penyakit ginjal kronik dan sedang menjalani terapi 

hemodialisa. 



 
 

 

 

4. Prosedur Penelitian 

Peneliti akan memberikan lembar kuesioner yang akan diisi oleh 

Bapak/Ibu/Saudara.Bapak/Ibu/Saudara akan menjawab lembar 

kuesioner tersebut. Jika sudah terisi secara lengkap, peneliti akan 

mengambil kembali lembar kuesioner tersebut dan akan melakukan 

analisis data berdasarkan jawaban yang diberikan oleh 

Bapak/Ibu/Saudara. 

5. Risiko, Efek Samping dan Tatalaksananya 

Dalam penelitian ini, tatalaksana yang akan diterapkan adalah dengan 

cara memberikan latihan pernapasan perlahan dan dalam. 

6. Manfaat 

Manfaat dari penelitian ini adalah agar pasien yang merasa lelah dapat 

melakukan pernapasan dalam dan perlahan sendiri 

7. Kewajiban Subyek Penelitian 

Bapak/Ibu/Saudara diharapkan untuk mengisi lembar yang telah 

diberikan oleh peneliti dengan cara yang teliti. 

8. Hak Untuk Menolak dan Pengunduran Diri 

Penelitian ini bersifat sukarela Bapak/Ibu/Saudara bebas menolak untuk 

ikut serta atau menghentikan penelitian kapan saja, baik sebelum 

maupun selama penelitian berlangsung. Jika Bapak/Ibu/Saudara 

menolak atau menghentikan partisipasi. 

9. Kerahasiaan 

Peneliti akan menjaga kerahasiaan data Bapak/Ibu/Saudara. 

Hanya peneliti yang mengetahui data tersebut, dan nama 

Bapak/Ibu/Saudara akan digunakan dalam bentuk inisial. 

10. Informasi Tambahan 

Bapak/Ibu/Saudara diberi kesempatan untuk bertanya mengenai 

hal-hal yang belum jelas terkait penelitian ini. 

Jika sewaktu-waktu memerlukan penjelasan tambahan, 

Bapak/Ibu/Saudara dapat menghubungi Afrilia Eka Putri pada 

Cibinong. HP 089513557429. 



 
 

 

 

Lampiran 8. 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 (Ο) pada angka yang menunjukkan fatigue di diri Anda 

No      Pertanyaan 

1  Tidak sama sekali       Sangat  

   Lelah      0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Lelah 

2  Tidak sama sekali       Sangat  

Mengantuk     0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Mengantuk 

3  Tidak sama sekali       Sangat  

Energik      0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Energik 

4  Tidak sama sekali       Sangat  

Aktif      0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Aktif 

5  Tidak sama sekali       Sangat  

Kuat      0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Kuat 

6  Tidak sama sekali       Sangat  

Berkonsentrasi     0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Berkonsentrasi 

7  Tidak sama sekali       Kuat  

Menjaga mata tetap    0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Menjaga mata  

Terbuka        tetap terbuka  

8  Tidak sama sekali       Kuat  

Menggerakan tubuh    0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Menggerakan  

         tubuh 

9  Tidak sama sekali       Kuat    

Melanjutkan percakapan    0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Melanjutkan 

         Percakapan 

 Total 

 

 

 

 



 
 

 

 

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 Illnes Therapy (FACIT) 

PETUNJUK 

• Bacalah masing-masing pertanyaan dengan seksama 

• Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang dirasakan 

dengan memberi tanda (√) pada kolom yang telah disediakan 

• Pilih jawaban sebagai berikut : 0: tidak sama sekali, 1: sedikit, 2: sedang, 

3: cukup banyak, 4: sangat banyak 

• Anda hanya diperbolehkan memilih 1 jawaban pada masing-masing 

pertanyaan 

•  Periksa kembali jawaban yang Anda pilih, pastikan jawaban sudah 

lengkap sebelum diserahkan kembali kepada peneliti 

No Pertanyaan 

Tidak 

Sama 

Sekali 

Sedikit Sedang 
Cukup 

Banyak 

Sangat 

Banyak 

1.  
Saya merasa 

lelah 

     

2.  

Seluruh tubuh 

saya terasa 

lemah 

     

3.  
Saya merasa 

lesu 

     

4.  

Secara fisik, 

saya merasa 

lelah 

     

5.  

Saya sulit 

memulai 

apapun karena 

saya lelah 

     

6.  
Saya sulit 

menyelesaikan 

     



 
 

 

 

apapun karena 

saya lelah 

7.  

Saya 

mempunyai 

tenaga 

     

8.  

Saya mampu 

melakukan 

kegiatan rutin 

saya 

     

9.  

Saya perlu 

tidur pada 

siang hari 

     

10.  

Saya tidak 

sanggup 

makan karena 

terlalu lelah 

     

11.  

Saya 

memerlukan 

bantuan untuk 

melakukan 

kegiatan rutin 

saya 

     

12.  

Saya kecewa 

dan kesal 

karena saya 

terlalu lelah 

untuk 

melakukan 

apapun yang 

ingin saya 

lakukan 

     



 
 

 

 

13.  

Saya harus 

membatasi 

kegiatan sosial 

saya karena 

saya lelah 

     

 Jumlah      

 Total      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

KUESIONER POST TINDAKAN  

Functional Assesment of Chronic Illnes Therapy (FACIT) 

PETUNJUK  

• Bacalah masing-masing pertanyaan dengan seksama 

• Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang dirasakan 

dengan memberi tanda (√) pada kolom yang telah disediakan 

• Pilih jawaban sebagai berikut : 0: tidak sama sekali, 1: sedikit, 2: sedang, 3: 

cukup banyak, 4: sangat banyak 

• Anda hanya diperbolehkan memilih 1 jawaban pada masing-masing 

pertanyaan 

• Periksa kembali jawaban yang Anda pilih, pastikan jawaban sudah lengkap 

sebelum diserahkan kembali kepada peneliti 

No. Pertanyaan 

Tidak 

Sama 

sekali 

Sedikit Sedang 
Cukup 

Banyak 

Sangat 

Banyak 

1.  Saya merasa 

lelah 

     

2.  Seluruh tubuh 

saya terasa 

lemah 

     

3.  Saya merasa 

lesu 

     

4.  Secara fisik, 

saya merasa 

lelah 

     

5.  Saya sulit 

memulai 

apapun karena 

saya lelah 

     



 
 

 

 

6.  Saya sulit 

menyelesaikan 

apapun karena 

saya lelah 

     

7.  Saya 

mempunyai 

tenaga 

     

8.  Saya mampu 

melakukan 

kegiatan rutin 

saya 

     

9.  Saya perlu 

tidur pada 

siang hari 

     

10.  Saya tidak 

sanggup 

makan karena 

terlalu lelah 

     

11.  Saya 

memerlukan 

bantuan untuk 

melakukan 

kegiatan rutin 

saya 

     

12.  Saya kecewa 

dan kesal 

karena saya 

terlalu lelah 

untuk 

melakukan 

apapun yang 

     



 
 

 

 

ingin saya 

lakukan 

13.  Saya harus 

membatasi 

kegiatan sosial 

saya karena 

saya lelah 

     

 Jumlah      

 Total      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 9. 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 slow deep breathing juga 

meningkatkan ventilasi paru dan oksigenasi, 

yang sangat bermanfaat bagi pasien GGK yang 

kerap mengalami kelelahan, anemia, atau 

gangguan perfusi jaringan. Melalui pola napas 

yang teratur dan lebih dalam, pertukaran gas 

menjadi lebih optimal dan tubuh memperoleh 

suplai oksigen yang lebih adekuat. 

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 informasi mengenai 

klien 

2. Membuat suasana yang tenang dan 

nyaman 

membuat rencana pertemuan untuk 

tindakan keperawatan 



 
 

 

 

3. Mengukur tingkat kelelahan 

menggunakan skala Visual 

Analogue Scale For Fatigue (VAS-

F) 

4. Menjelaskan cara melakukan 

pernapasan dalam dan perlahan 

b. Tahap Orientasi 

1. Memberi salam kepada klien dengan 

menyebut nama klien dan perawat, 

kemudian memperkenalkan diri 

2. Menerangkan langkah-langkah dan 

tujuan dari tindakan yang akan 

dilakukan kepada klien 

3. Menyepakati waktu dan tempat 

pelaksanaan tindakan dengan klien 

4. Meminta persetujuan dan 

menanyakan kesiapan klien sebelum 

tindakan dilakukan 

c. Tahap Kerja 

1. Membantu klien untuk duduk atau 

berbaring dalam posisi yang nyaman 

2. Meletakkan tangan klien di bagian 

perut 

3. Memberi instruksi untuk bernapas 

perlahan dan dalam melalui hidung, 

tarik napas selama 3 detik, rasakan 

perut mengembang saat menarik 

napas 

4. Tahan napas selama 3 detik 

5. Mengembangkan bibir sedikit, 

hembuskan napas perlahan melalui 



 
 

 

 

mulut selama 6 detik, rasakan perut 

turun 

6. Ulangi langkah 1 sampai 5 selama 

15 menit, dilakukan 2 kali dalam 

seminggu 

d. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi setelah tindakan 

selesai 

2. Menyepakati rencana tindak lanjut 

3. Memberi salam penutup 

4. Mencatat hasil dari tindakan yang 

dilakukan 

    Sumber : (Latuconsina, 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 10. Hasil Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 11. Tabulasi Data 

1. Data Karakteristik 

 

2. Data VAS-F 

 

3. Data Tabel Master 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 12. Hasil Olah Data (SPSS) 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-39 tahun 6 20.0 20.0 20.0 

40-59 tahun 22 73.3 73.3 93.3 

>60 tahun 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 17 56.7 56.7 56.7 

Perempuan 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 9 30.0 30.0 30.0 

Mahasiswa 1 3.3 3.3 33.3 

Karyawan Swasta 3 10.0 10.0 43.3 

Lain-lain 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Lama HD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-2 tahun 11 36.7 36.7 36.7 

>2 tahun 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Frekuensi HD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2x seminggu 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

 



 
 

 

 

 

Durasi HD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 jam 18 60.0 60.0 60.0 

5 jam 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Kategori Pre 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 17 56.7 56.7 56.7 

Berat 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Kategori Post 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 9 30.0 30.0 30.0 

Sedang 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

VAS-F .205 30 .002 .906 30 .012 

Pre_test .164 30 .039 .953 30 .206 

Post_test .272 30 .000 .869 30 .002 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_test - Pre_test Negative Ranks 29a 15.00 435.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 1c   

Total 30   

a. Post_test < Pre_test 

b. Post_test > Pre_test 



 
 

 

 

c. Post_test = Pre_test 

 

Test Statisticsa 

 

Post_test - 

Pre_test 

Z -4.720b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Abstract 

Chronic kidney disease (CKD) is a systemic disease that is the final stage of various diseases related 
to the urinary tract and kidneys. The prevalence of chronic kidney failure exceeds 10% of the general 
population worldwide, with a total of approximately 843.6 million sufferers. Hemodialysis brings 
many benefits to patients, but hemodialysis also has side effects such as fatigue, hypotension, nausea 
and vomiting, muscle cramps, and sleep disorders. Undergoing hemodialysis therapy by applying slow 
deep breathing. This study used a quantitative pre-experimental design with a pre-test-post-test one 
group design approach. Data collection was conducted on December 10-12, 2025, with a sample of 
30 using inclusion and exclusion criteria. The majority of those undergoing hemodialysis were men 
(56.7%) with age 40-59 years (73.3%). Duration of hemodialysis >2 years (63.3%), frequency 2x 
a week (100%), duration 4 hours (60.0%). The fatigue levels obtained were moderate (56.7%) and 
severe (43.3%). The Wilcoxon Rank-Test obtained a p-value of <0.000. There is an effect of slow 
deep breathing on fatigue in chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis at Koja Regional 
Hospital. Recommendation: It is hoped that they can do deep breathing independently at home when 
feeling tired. 

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

 

Abstrak 

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

Kata Kunci: PGK, Hemodialisi, Fatigue, Slow Deep Breathing. 

 

Pendahuluan 

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

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

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

Secara fisiologis, keletihan pada pasien PGK dipicu oleh anemia akibat 
defisiensi eritropoietin, akumulasi toksin uremik yang tidak terfiltrasi sempurna, 
ketidakseimbangan elektrolit, hingga proses inflamasi kronis. Selain itu, prosedur 
hemodialisis itu sendiri menyebabkan fluktuasi hemodinamik yang cepat dan stres 
oksidatif yang menguras energi pasien. Dampak dari keletihan ini sangat luas; pasien 



 
 

 

 

sering kali merasa kekurangan energi secara fisik, mengalami penurunan motivasi, 
gangguan konsentrasi, hingga isolasi sosial karena ketidakmampuan untuk 
berpartisipasi dalam aktivitas komunitas. Jika tidak ditangani, keletihan kronis ini 
berkontribusi secara langsung terhadap penurunan kualitas hidup dan peningkatan 
angka mortalitas. 

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

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

Urgensi penelitian ini juga didorong oleh observasi klinis di RSUD Koja. 
Berdasarkan studi pendahuluan, ditemukan bahwa mayoritas pasien yang menjalani 
hemodialisis rutin mengeluhkan rasa lemas yang luar biasa setelah sesi dialisis. Pasien 
melaporkan bahwa mereka membutuhkan waktu istirahat yang sangat lama hanya 
untuk dapat berdiri kembali atau pulang ke rumah. Meskipun masalah ini nyata, 
penggunaan teknik relaksasi sebagai standar asuhan keperawatan untuk mengatasi 
keletihan belum diterapkan secara optimal di unit tersebut. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti memandang penting untuk 
melakukan pembuktian ilmiah mengenai sejauh mana pengaruh penerapan slow deep 
breathing dapat memberikan perubahan signifikan pada tingkat keletihan pasien. 
Penelitian ini diharapkan tidak hanya memberikan kontribusi teoritis bagi 
pengembangan ilmu keperawatan medikal bedah, tetapi juga memberikan solusi praktis 
bagi perawat di ruang hemodialisa dalam memberikan asuhan yang lebih holistik. 
Fokus utama dalam makalah ini adalah untuk menganalisis perbandingan tingkat 
keletihan sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) pemberian intervensi SDB, dengan 
harapan teknik ini dapat dijadikan prosedur tetap yang mendukung proses pemulihan 
pasien selama menjalani terapi pengganti ginjal. 

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



 
 

 

 

Metode Penelitian 

Partisipan Penelitian 

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

Organisasi Penelitian 

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

Analisis Penelitian 

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

Hasil dan Pembahasan 

HASIL 

A. Analisis Univariat  
1. Karakteristik Responden  

Tabel Karakteristik Responden  

Variabel Frekuensi (f) Persentasi (%) 

Usia   
20-39 6 20,0 
40-59 22 73,3 
>60 2 6,7 

Total 30 100,0 

Jenis Kelamin 
  

Laki-laki 17 56,7 
Perempuan 13 43,3 

Total 30 100,0 

Pekerjaan   
Tidak Bekerja 

9 30,0 

Mahasiswa 1 3,3 
Karyawan swasta 

3 10,0 

Lain-lain 17 56,7 



 
 

 

 

Total 30 100,0 

Lama Hemodialisis 
  

1-2 tahun 11 36,7 
2 tahun 19 63,3 

Total 30 100,0 

Frekuensi 
Hemodialisis 

  

2x seminggu 30 100,0 

Total   

Durasi Hemodialisis 
  

4 jam 18 60,0 
5 Jam 12 40,0 

Total 30 100,0 

Level Fatigue 
  

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

Total 30 100,0 

Sumber: Hasil Pengolahan Data dengan SPSS 24, 2025 

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

B. Analisis Bivariat 
 

Tabel Hasil Uji Wilcoxon 

 N Mean±SD Min-Max p-value 

FACIT 
PRE 

30 
25.40±3.10

3 
20-31 <0,000 

FACIT 
POST 

30 
21.17±2.37

9 
13-25  

Sumber: Hasil Pengolahan Data dengan SPSS 24, 2025 
 

Level fatigue sebelum dilakukan slow deep breathing didapatkan hasil dari mean 
25,40 dengan rentang 20-31, SD 3,103, median 25,00. Level fatigue setelah dilakukan 
slow deep breathing didapatkan hasil dari mean 21,17 dengan rentang 13-25, SD 2,379, 



 
 

 

 

median 21,00. Sehingga dari data tersebut dapat disimpulkan terdapat penurunan level 
fatigue dari kategori sedang menjadi ringan dari pre dan post dilakukannya terapi slow 
deep breathing. 

PEMBAHASAN  

1. Karakteristik Usia 
Hal ini sesuai dengan penelitian Saadah & Hartanti (2021) menunjukan bahwa 

berdasarkan kelompok usia usia 41-50 tahun dengan jumlah 52 responden 
(45,21%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang menyebutkan bahwa usia dewasa 
akhir lebih banyak dibandingkan usia dewasa awal. 

 
Penelitian lain yang mendukung oleh Fajar Fatimah (2025) menunjukan bahwa 

kelompok usia yang lebih tua, khususnya usia 45–60 tahun, yang berjumlah 21 
orang atau (65,6%). Setelah usia 40 tahun, laju filtrasi glomerulus (GFR) akan 
menurun secara perlahan, hingga pada usia sekitar 70 tahun, nilai GFR bisa 
berkurang hingga 50% dari nilai normalnya. 

 
2. Karakteristik Jenis Kelamin 

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

 
Hasil ini sejalan dengan penelitian Safiri (2022) jenis kelamin memengaruhi 

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

 
3. Karakteristik Pekerjaan 

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

 
4. Karakteristik Lama Hemodialisis 

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

 
Hasil ini sejalan dengan penelitian Irene Putri (2025) pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani terapi dalam waktu lama cenderung lebih patuh karena 
sudah menerima tahap penerimaan dan mendapatkan edukasi kesehatan yang 
lengkap dari dokter atau perawat tentang penyakit mereka atau pentingnya 
menjalani hemodialisis secara teratur. 



 
 

 

 

5. Karakteristik Frekuensi Hemodialisis 
Hal ini sesuai dengan penelitian Suaciana (2020) ini menunjukan bahwa 

sebagian besar pasien menjalani hemodialisis dengan frekuensi dua kali per minggu, 
yaitu sebesar (61,1%). Sementara itu, sebagian pasien lainnya menjalani 
hemodialisis satu kali per minggu, dengan persentase sebesar (38,9%). 

 
Hal ini karena semua pasien hanya menerima dialisis selama empat jam setiap 

sesinya. Oleh karena itu, para peneliti menemukan bahwa pasien yang menjalani 
hemodialisis tiga kali seminggu umumnya memiliki kualitas hidup yang lebih baik 
dan ada hubungan positif antara frekuensi dialisis dengan kepuasan hidup. 

 
6. Karakteristik Durasi Hemodialisis 

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

 
Hal ini sejalan dengan penelitian Fujisaki (2018) berdasarkan usia pasien dalam 

peningkatan 10 tahun, temuan ini tetap signifikan hanya pada pasien yang berusia 
≥80 tahun Pasien dengan HD ≥5 jam menunjukkan risiko kematian karena 
berbagai sebab yang secara signifikan lebih rendah dibandingkan dengan pasien 
dengan HD < 5 jam. 

 
7. Karakteristik Level Fatigue 

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

 
8. Pengaruh Pemberian Slow Deep Breathing terhadap Fatigue 

Berdasarkan hasil uji wilcoxon didapatkan hasil p-value 0,000 dengan p-value 
>0,05 yang dimana jika >0,05 maka Ha gagal ditolak jika p-value <0,05 maka Ho 
ditolak. Dapat disimpulkan bahwa Ho gagal ditolak, dengan demikian dapat 
diartikan bahwa terdapat pengaruh dari terapi slow deep breathing terhadap fatigue di 
RSUD Koja. 

 
 Hal ini sesuai dengan penelitian Pertiwi dan Prihati (2020) ini menunjukan 

bahwa setelah menerima terapi slow deep breathing selama tiga hari, tingkat kelelahan 
pasien berubah dari sedang menjadi ringan. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang bertajuk “Pengaruh Penerapan Slow Deep Breathing 
Terhadap Keletihan (Fatigue) Pasien Penyakit Ginjal Kronik Yang Menjalani 
Hemodialisis Di RSUD Koja” Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 



 
 

 

 

pemberian slow deep breathing terhadap keletihan (fatigue) pada pasien penyakit ginjal 
kronik yang dimenjalani di Unit Hemodialisis RSUD Koja. Penelitian ini menggunakan 
desain pre-eksperimental dengan pendekatan satu kelompok pretest-posttest. 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap pasien hemodialisis yang 
memenuhi kriteria tertentu, diketahui bahwa responden memiliki usia yang beragam, 
mulai dari usia dewasa hingga lansia, serta terdiri dari pasien laki-laki dan perempuan. 
Hal ini menunjukkan bahwa pasien penyakit ginjal kronik di Unit Hemodialisis berasal 
dari berbagai latar belakang dan karakteristik. 
 

Dari sebelum dilakukan intervensi, terlihat bahwa sebagian besar pasien 
hemodialisis termasuk dalam kategori kelelahan. Kondisi ini sesuai dengan karakteristik 
klinis pasien hemodialisis yang sering kali memiliki riwayat hipertensi sebagai salah satu 
faktor risiko utama. Karena itu, tekanan darah perlu diawasi dengan ketat selama masa 
perawatan. 
 

Setelah dilakukan intervensi dengan pemberian slow deep breathing sesuai 
dengan prosedur yang telah ditentukan, hasil pengukuran menunjukkan adanya 
perubahan nilai kelelahan pada pasien hemodialisis. Namun, perubahan tersebut tidak 
menunjukkan perbedaan yang bermakna secara statistik dibandingkan dengan nilai 
slow deep breathing sebelum intervensi dilakukan. Dari hasil analisis statistik 
menggunakan uji wilcoxon ranked-test, diperoleh nilai signifikansi p < 0,05 yang 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan slow deep breathing sebelum dan 
sesudah dilakukan slow deep breathing. Dengan demikian, hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa intervensi slow deep breathing berpengaruh secara signifikan 

terhadap keletihan pasien hemodialisis. Oleh karena itu, hipotesis nol (H₀) diterima dan 

hipotesis alternatif (H₁) ditolak. Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa slow 
deep breathing di Unit Hemodialisis RSUD Koja berpengaruh terhadap keletihan yang 
bermakna secara statistik. 

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

Saran 

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

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

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