
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LatarBelakang 

Ginjalmerupakan salah satu organ penting didalam tubuh, yang 

berfungsi untuk yang menyaring (filtrasi) dan mengeluarkan zat-zat sisa 

metabolisme (racun) dari darah menjadi urin(Utami & Musyarofah, 2021). 

Pada keadaan gagal ginjal kronis (GGK) terjadi penurunan fungsi ginjal 

secara progresif dan tidak dapat pulih kembali (Black, M.Joyce, dan 

Hawks, Hokanson 2014).  

Penderita penyakit gagal ginjal kronik ini sangat banyak dan 

cenderung meningkat dari tahun ke tahun, berdasarkan hasil systematic 

review dan mendapatkan prevalensi secara global gagal ginjal kronik 

sebesar 13,4% dari seluruh dunia (Al-Shdaifat & Manaf, 2013). Data Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2013 

prevalensipenderitagagalginjalkroniksebanyak 2%, ditahun 2018 

meningkatmenjadi 3,8% (Kemenkes RI, 2018). Provinsi Sumatera barat 

juga mengalami peningkatan pasien gagal ginjal kronik, tahun 2013 

sebanyak 2% dan tahun 2018 meningkat menjadi 3,8% (Kemenkes RI, 

2018). Prevalensi pasien yang pernah/sedang hemodialisis provinsi 

Sumatera Barat 18,3% (Kemenkes RI, 2018) 

Dari hasil penelitian Darmawan et al., (2019) pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisis yang mengalami fatigue 

sebanyak 29%. Hal ini sesuai dengan penelitian Eri Purba Utomo, 

(2021)didapatkan bahwa pasien gagal ginjal kronik mengalami fatigue 



 

sebanyak 90,9% dan yang tidakmengalami fatigue sebanyak 9,1%. 

BerdasarkanhasilpenelitianMaesaroh, (2020)diperolehresponden yang 

menjalanihemodialisissebagianbesarmengalami fatigue tingkatsedang. Hal 

ini sesuai dengan penelitianSuparti & Nurjanah, 

(2018)bahwasebagianbesarrespondenmengalamitingkat fatigue sedang 

(67%) diikuti fatigue ringan dan berat (16,5%).  

Hemodialisaadalahmetode yang paling banyakdipilihpasien yang 

mengalamigagalginjalkronikSaglimbene et al., (2017). Hemodialisa (HD) 

adalahsuatuterapipenggantiginjal yang menggunakanalatkhusus dengan 

tujuanmengatasigejala dan tandaakibatlajufiltrasi glomerulus yang 

rendahseinggadapatmemperpanjangusia dan 

meningkatkankualitashiduppasien(Dirjen biyanmed Depkes RI, 2008). 

Hemodialisasuatu proses pertukaranzatterlarut dan produksisatubuhAisara 

et al., (2018).  

Hemodialisismerupakanterapipenggantiginjal yang dilakukan 2-3 kali 

seminggu dengan lama waktu 4-5 jam, yang bertujuan untuk 

mengeluarkansisa-siametabolisme protein dan 

mengoreksigangguankeseimbangancairan dan elektrolitSeptiwi, (2013). 

Terapihemodialisis yang berlangsung lama 

atauseumurhidupdapatmenimbulkanberbagaimacamkomplikasi, masalah, 

sertaberbagaiperubahan pada bentukfungsisistemtubuh, salah satumasalah 

yang timbulsaatklienmenjalanihemodialisisadalahfatigue.Jhamb et al., 

(2011).  



 

Fatigueadalahsatukeadaandimanapasienmerasalelahbaikfisikmaupun 

mental (Shantanam & Mueller, 2018). Penyebabmunculnya fatigue pada 

pasiengagalginjalkronik yang menjalanihemodialisadikarenakan proses 

terapihemodialisamembutuhkanwaktuselama 5 jam, 

umumnyaakanmenimbulkanstresfisik pada pasiensetelahhemodialisis. 

Pasienakanmerasakankelelehan, sakitkepala dan 

keluarkeringatdinginakibattekanandarah yang menurun, sehubungan 

dengan efekhemodialisis. Adanya status nutrisi yang buruk juga 

dapatmenyebabkanpenderitamengeluh malaise dan fatigue, selain itu 

kadaroksigen yang rendahkarena anemia akanmenyebabkanfatigue yang 

ekstrem (fatigue) dan akanmemaksajantungbekerjalebihkeras untuk 

mensuplayoksigen yang dibutuhkan. (Septiwi, 2013). 

Salah satuterapinonfarmakologi yang 

terbuktidapatmengatasifatigueadalahterapiSlow deep breathing(Septiwi, 

2013). Slow deep breathing adalahrelaksasi yang disadari untuk 

mengaturpernapasansecara dalam dan lambat(Pertiwi & Prihati, 2020). 

Terapirelaksasi napas dalam adalahpernapasan abdomen dengan 

frekuensilambatatauperlahan, beriramadan 

nyamandilakukansaatmemejamkanmata (Brunner &Suddart, 2002 dalam 

Setyoadi, 2011). Slow deep breathing merupakanbagian strategi 

holistikself-care untuk mengatasiberbagaikeluhan salah satunyafatigue 

karenasecarafisiologis, Slow deep 

breathingakanmenstimulasisarafparasimpatiksehinggameningkatkanprodu

ksiendorpin, menurunkan heart rate, 



 

meningkatkanekspansiparusehinggadapatberkembangmaksimal, dan otot-

ototmenjadirileks(Pertiwi & Prihati, 2020) 

Teknik Slow deep breathingmembuattubuhmendapatkanoksigen yang 

adekuat, dimanaoksigenmemegangperanpenting dalam systemrespirasi dan 

sirkulasitubuh. SaatmelakukanSlow deep 

breathingoksigenakanmasukkedalampembuluhdarah dan 

seluruhjaringantubuh, membuangracun dan sisametabolisme yang 

tidakterpakai yang akanmeningkatkanenergi yang 

kemudianakanmemaksimalkanjumlahoksigen yang masuk dan 

disuplaykeseluruhjaringansehinggatubuhmemproduksienergi dan 

menurunkan level fatigue. Sehinggaadapengaruhsignifikanlatihanrelaksasi 

Slow deep breathing dalam mengurangifatigue pada 

pasiengagalginjal(Jafar, 2019).  

Menurutpenelitian yang dilakukanoleh Utami&Musyarofah(2021) 

yang berjudulSlow deep breathingberpengaruhterhadapfatigue pada pasien 

dengan gagalginjalkronik yang menjalanihemodialisis. Hasil 

penelitianmenunjukanterdapat 37 dari 56 

respondenmengalamifatigueberat. Hal ini 

menunjukanhasilbahwaterdapatperubahansignifikan skorfatigue pada 

kelompok intervensidimanaskor rata-rata fatiguesebelumdilakukanSlow 

deep breathing 25,79 menjadi 35,00 

dimanahaltersebutmenunjukanterjadinyapenurunanfatigueUtami & 

Musyarofah, (2021). 



 

Didukung oleh penelitianPetiwi&Prihatitahun (2020 tentangSlow 

deep breathing untuk menurunkankeletihan pada pasiengagalginjalkronik. 

Hasil penelitianmenunjukanbahwaSlow deep 

breathingmampumengurangikeletihan100% responden yang 

mengalamipenurunan level fatigue(Pertiwi & Prihati, 2020) 

MenurutpenelitianAzhari(2020)tentangefekrelaksasipernapasanterhad

apfatigue pada 

pasienpenyakitginjalkronismenjalanihemodialisa,hasilpenelitianmenunjuka

n rata-rata skorfatiguesebelum (50,18) dan 

setelahdilakukanteknikrelaksasipernapasanadalah (46,45) dengan nilai= 

0,043 (<0,05). Teknik relaksasinafas dalam 

berpengaruhterhadappenurunanfatigue pada pasienpenyakitginjalkronik 

yang menjalanihemodialisis di RSUD Raden Matther Jambi (Azhari, 

2020).Penyebabfatiguedapatdibedakanmenjaditigakategoriutama, 

yaitufactorgayahidup, isumedis, dan isukesehatan mental. 

Sedangkan menurut penelitian Safruddin&Asnaniartahun 2019 yang 

berjudul pengaruh Slow deep breathing fatigue terhadap level fatigue 

pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis.Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa level fatigue pada pasien yang menjalani 

hemodialisis sebelum diberikan adalah 41,16 dengan standar deviasi 4.571 

dimana rata-rata level fatigue berada pada level berat sedangkan sesudah 

diberikanSlow deep breathing fatigue mengalami penurunanmenjadi 26,36 

dengan standar deviasi 3,999 dimana rata-rata level fatigue berada pada 

level sedang. Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 



 

Slow deep breathing fatigue terhadap penurunan level fatigue yang dapat 

dilihat dari adanya perbedaan yang signifikan antara pre-test dan post-test 

sehingga dapat diketahui bahwa Slow deep breathing fatigue dapat 

menjadi terapi non farmakologi pada pasien yang menjalani hemodialisis 

di RSUD Labuang Baji Makassar untuk menurunkan level fatigue 

(Safruddin & Asnaniar, 2019) 

Berdasarkan survey awal yang dilakukanterhadap 6 orang 

pasiengagalginjalkronik yang dirawatdiruang interne pria dan wanita 

RSUP. Dr. M.Djamil Padang berdasarkanhasilwawancara pada semua 

pasientersebutmengalamifatiguesepanjanghari dan pada umumnyapasien 

yang 

menjalaniperawatantidakmengetahuicaramengatasifatiguetersebut.Rata-

rata pasienseringmengeluhkanfatigue kepada perawat 

ruangan,namunselama ini hanyaterapimedissaja yang diberikan, padahal 

rasa Lelah masihdialami oleh 

pasien,sehinggaperawatperlumenerapkanterapirelaksasiSlow deep 

breathing dalam upayamenurunkanfatigue pasien. 

Berdasarkanfenomenadiatas,makapenelititertarik untuk 

melakukanpenelitian terkait pengaruhlatihan slow deep 

breatingterhadaptingkatfatigue pada pasiengagalginjalkronik yang 

menjalanihemodialisadiruangpenyakit dalam RSUP DR. M. Djamil 

Padang. 

 



 

B. RumusanMasalah 

Berdasarkanlatarbelakangdiatas,makarumusanmasalah dalam 

penelitian ini adalah “apakahadapengaruhlatihanslow deep 

breathingterhadaptingkatfatigue pada pasiengagalginjalkronik yang 

menjalanihemodialisa di ruangpenyakit dalam RSUP Dr.M.Djamil 

Padang?” 

C. TujuanPenelitian 

1. TujuanUmum 

Untuk mengetahuipengaruh Latihan Slow deep 

breathingterhadaptingkatfatigue pada pasiengagalginjalkronik yang 

menjalanihemodialisa di ruangpenyakit dalam RSUP Dr.M.Djamil 

Padang. 

2. TujuanKhusus 

a. Mengetahuinilaireratafatigue pasiengagalginjalkronik yang 

menjalanihemodialisasebelumdiberikanintervensilatihan Slow deep 

breathing pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di 

ruangpenyakit dalam RSUP Dr.M.Djamil Padang. 

b. Mengetahuinilaireratafatigue pasiengagalginjalkronik yang 

menjalanihemodialisasetelahdiberikanintervensilatihan Slow deep 

breathing pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di 

ruangpenyakit dalam RSUP Dr.M.Djamil Padang. 



 

c. Mengetahuipengaruhlatihan Slow deep breathing 

terhadapfatigue pada pasiengagalginjalkronik di ruangpenyakit 

dalam RSUP Dr.M.Djamil Padang 

D. ManfaatPenelitian 

1. Bagi RumahSakit 

Latihan Slow deep breathingterhadapfatigue pada 

pasiengagalginjalkronik,akanmemberikanmanfaat bagi pelayanan 

Kesehatan sebagai strategikhusus untuk 

mengurangiataubahkanmenghilangkanfatigue pada pasien GGK. 

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Penelitian ini dapatmemberikantambahanreferensibahanbacaan di 

perpustakaan yang dapatmemberimasukan dan menambahwawasan 

bagi mahasiswa dan juga dapatdigunakansebagai data dasar untuk 

penelitianselanjutnya.  

3. Bagi ProfesiKeperawatan 

Penelitian ini diharapkandapatmenjadiacuan dan perbandingan 

dalam melakukanpenelitianlebihlanjut. 


