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ABSTRACT

Background: Fatigue is a predominant symptom among patients with chronic kidney
disease (CKD) undergoing hemodialysis, with a prevalence in Indonesia ranging from
60% to 97%. The severity of fatigue is influenced by several clinical factors, one of which
is the type of vascular access used, namely Arteriovenous Fistula (AVF) and Catheter
Double Lumen (CDL). Objective: To analyze the difference in the mean level of fatigue
between CKD patients undergoing hemodialysis using AVF and CDL vascular access at
the Bengkulu Regional General Hospital. Methods: This study employed a comparative
analytical observational design with a cross-sectional approach. A total of 136
respondents participated in the study, consisting of 68 patients using AVF vascular access
and 68 patients using CDL vascular access. The sampling technique used was consecutive
sampling. Fatigue levels were measured using the FACIT-Fatigue Scale Version 4, which
has been validated for use in clinical research. Results: The results of the study using
independent samples T-test analysis showed a significant difference in the average level
of fatigue between patients using AVF and CDL vascular access. Patients with AVF
access had a higher average FACIT-fatigue scale score (32.03 = 5.89) compared to the
average FACIT-fatigue scale score of patients with CDL access (24.49 + 5.92), with a p-
value of 0.000 (p < 0.05). Conclusion: The findings of this study indicate that patients
with AVF vascular access have less severe fatigue complaints compared with patients
using CDL vascular access. Recommendation: Nurses working in hemodialysis units are
expected to routinely assess the level of fatigue in patients undergoing hemodialysis, to
serve as a basis for providing self-care education at home, with the aim of minimizing
fatigue-related complications and improving patients’ quality of life.

Keywords: Arteriovenous Fistula, Catheter Double Lumen, Chronic Kidney Disease,
Fatigue, Hemodialysis.
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PERBEDAAN TINGKAT FATIGUE PADA PASIEN GAGAL GINJAL
KRONIK (GGK) YANG MENJALANI HEMODIALISIS DENGAN
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ABSTRAK

Latar belakang: Fatigue adalah gejala dominan pada pasien gagal ginjal kronik
(GGK) yang menjalani hemodialisis, dengan prevalensi di Indonesia sebesar 60—
97%. Keparahan fatigue dipengaruhi oleh faktor klinis, salah satunya jenis akses
vaskular, yaitu Arteriovenous Fistula (AVF) dan Catheter Double Lumen (CDL).
Tujuan: Untuk menganalisis perbedaan rata-rata tingkat fatigue antara pasien GGK
yang menjalani terapi hemodialisis dengan akses vaskular AVF dan CDL di Rumah
Sakit Umum Daerah Bengkulu. Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional
analitik komparatif dengan desain cross-sectional. Sebanyak 136 responden, yaitu
68 orang menggunakan akses vaskular AVF dan 68 orang menggunakan akses
vaskular CDL. Teknik pengambilan sampel dengan consecutive sampling.
Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur tingkat fatigue adalah
kuesioner FACIT-fatigue scale versi 4, yang telah teruji valid untuk digunakan.
Hasil: Hasil penelitian menggunakan analisis uji independent samples T-test
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada rata-rata (mean) tingkat
fatigue antara pasien pengguna akses vaskular AVF dan CDL. Pasien dengan akses
AVF memiliki rata-rata skor FACIT-fatigue scale lebih tinggi (32,03 + 5,89)
dibandingkan dengan rata-rata skor FACIT-fatigue scale pasien dengan akses CDL
(24,49 £ 5,92), dengan nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05). Kesimpulan: Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa pasien dengan akses vaskular AVF memiliki
keluhan fatigue lebih ringan dibandingkan dengan pasien pengguna akses vaskular
CDL. Rekomendasi: Perawat di ruang hemodialisis diharapkan dapat melakukan
penilaian tingkat fatigue secara rutin pada pasien hemodialisis, sebagai dasar dalam
memberikan edukasi perawatan mandiri di rumah guna meminimalkan komplikasi
fatigue dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

Kata kunci: Arteriovenous Fistula, Catheter Double Lumen, Fatigue, Gagal Ginjal
Kronik, Hemodialisis.
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