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merupakan keadaan yang berkembang secara bertahap 

dan menyebabkan fungsi ginjal semakin menurun 

pengganti ginjal berupa hemodialisis. Salah satu 

keluhan yang sering dialami pasien hemodialisis adalah 

sesak napas (dispnea), yang dipengaruhi oleh berbagai 

faktor seperti kelebihan volume cairan dan anemia. 

Studi ini tujuan untuk memahami berbagai faktor yang 

berkontribusi terhadap sesak napas pada pasien yang 

menjalani hemodialisis di RSUD dr. Loekmono Hadi 

Kudus. 

Tujuan: Studi ini bertujuan untuk memahami faktor-

faktor yang berpengaruh terhadap gejala sesak napas 

pada pasien yang menjalani hemodialisis. 

Metode: Penelitian ini menerapkan desain deskriptif 

dengan pendekatan kuantitatif yang memanfaatkan  

data sekunder dari catatan medis. Terdapat sebanyak  

211 pasien yang sesuai kriteria inklusi. Variabel yang 

dianalisis mencakup Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

sebagai tanda kelebihan cairan dan konsentrasi 

hemoglobin sebagai penanda anemia. Pengolahan data 

dilakukan secara univariat dengan menggunakan 

distribusi frekuensi dan persentase. 

Hasil: Hampir semua pasien mengalami sesak napas. 

Mayoritas responden memiliki kategori IDWG baik, 

namun masih ditemukan pasien dengan IDWG 

berisiko. Berdasarkan kadar hemoglobin, sebagian 

pasien berada pada kategori anemia sedang. 

Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini menunjukkan 

bahwa Overload cairan dan anemia berperan penting 

terhadap sesak napas, sehingga pemantauan IDWG dan 

manajemen anemia perlu ditingkatkan. 
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1. Pendahuluan 

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan penyakit progresif yang ditandai dengan 

penurunan fungsi ginjal secara irreversibel sehingga memerlukan terapi pengganti 

ginjal, salah satunya hemodialisis (1). Pasien yang menjalani hemodialisis sering 

mengalami berbagai komplikasi, termasuk sesak napas, yang dapat muncul akibat 

gangguan keseimbangan cairan dan sistem hematologi (2).  

Kelebihan volume cairan pada pasien hemodialisis umumnya disebabkan oleh 

ketidakmampuan ginjal mengekskresikan cairan dan ketidakpatuhan pembatasan 

asupan cairan, yang ditandai dengan peningkatan interdialytic weight gain (IDWG) (3). 

Kondisi ini dapat meningkatkan beban kerja jantung dan paru sehingga memicu 

keluhan sesak napas.  

Selain itu, anemia yang sering terjadi pada pasien GGK akibat penurunan produksi 

eritropoietin dapat menurunkan kapasitas pengangkutan oksigen dan memperberat 

gangguan pernapasan (4),(5). Oleh karena itu, penelitian mengenai faktor-faktor yang 

memengaruhi kejadian sesak napas pada pasien hemodialisis penting dilakukan sebagai 

dasar peningkatan asuhan keperawatan.  

Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang bertujuan mengeluarkan sisa 

metabolisme dan kelebihan cairan dari tubuh pasien GGK (6). Namun, pasien tetap 

berisiko mengalami kelebihan volume cairan apabila tidak mematuhi pembatasan 

asupan cairan, yang dapat menyebabkan edema dan gangguan sistem respirasi (7),(8). 

Peningkatan IDWG dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk konsumsi cairan dan 

natrium yang berlebihan, rasa haus dan xerostomia, faktor psikologis, pengaturan 

regimen dialisis, fungsi ginjal residual, hingga penggunaan teknologi monitoring dalam 

pengelolaan cairan (9) Temuan tersebut menegaskan bahwa IDWG bukan sekadar 

peningkatan berat badan antar dialisis, tetapi juga mencerminkan akumulasi cairan 

yang berpotensi menimbulkan gangguan kardiopulmoner dan memperberat gejala 

respirasi. 

Selain gangguan keseimbangan cairan, anemia juga merupakan komplikasi yang sering 

dialami oleh pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Anemia terjadi 

akibat penurunan produksi eritropoietin oleh ginjal serta kehilangan darah selama 

proses dialisis. Kondisi ini menyebabkan berkurangnya kapasitas darah dalam 

mengangkut oksigen ke jaringan tubuh, sehingga dapat menimbulkan gejala seperti 

mudah lelah, penurunan toleransi aktivitas, dan sesak napas. (10) menyatakan bahwa 

anemia pada pasien penyakit ginjal kronik memiliki kontribusi terhadap munculnya 

gejala respirasi akibat terjadinya hipoksia jaringan. Selain itu, anemia pada pasien 

hemodialisis yang disebabkan oleh gangguan eritropoiesis dan kehilangan darah 

selama prosedur dialisis dapat menurunkan suplai oksigen ke jaringan dan 

memperburuk kondisi respirasi (4). 

Sejumlah penelitian terdahulu terdahulu melaporkan bahwa kelebihan volume cairan 

dan anemia merupakan faktor yang sering dikaitkan dengan timbulnya sesak napas 

pada pasien hemodialisis. Kontrol asupan cairan yang kurang optimal dapat 

menyebabkan peningkatan IDWG, yang selanjutnya memperberat beban kerja jantung 

dan paru. Kondisi tersebut berkontribusi terhadap gangguan respirasi yang dialami 

pasien (3),(2).  

Penelitian (11) menunjukkan bahwa kepatuhan berbasis self-regulation berperan 

penting dalam pengelolaan cairan pada pasien hemodialisis. Ketidakpatuhan terhadap 

pembatasan cairan dapat meningkatkan interdialytic weight gain (IDWG) dan 

menyebabkan kelebihan volume cairan yang berdampak pada peningkatan beban 

kardiopulmoner serta munculnya keluhan sesak napas. Temuan ini mendukung hasil 

penelitian bahwa kelebihan volume cairan merupakan faktor yang memengaruhi 

kejadian sesak napas pada pasien hemodialisis.  

Pasien yang menjalani hemodialisis dalam jangka waktu lama sering mengalami 



146 

 

berbagai keluhan fisik, salah satunya adalah fatigue. Kondisi fatigue dapat berkaitan 

dengan gangguan keseimbangan cairan, anemia, serta keterbatasan aktivitas fisik. 

Selain itu, fatigue juga dapat memengaruhi sistem pernapasan secara tidak langsung 

karena menurunnya toleransi aktivitas. Penelitian (12) menunjukkan bahwa intervensi 

latihan pernapasan memiliki pengaruh terhadap penurunan fatigue pada pasien 

hemodialisis, yang mengindikasikan adanya keterkaitan antara kondisi fisik dan fungsi 

respirasi.  

 

2. Metode 

2.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menerapkan metode deskriptif untuk mengidentifikasi faktor-faktor 

yang mempengaruhi sesak napas pada pasien hemodialisis (HD), dengan 

pengumpulan data dilakukan melalui rekam medis pasien. Dalam studi terbaru oleh 

ditemukan bahwa kadar hemoglobin yang rendah, peningkatan berat badan 

interdialitik (IDWG), dan hipertensi memiliki hubungan erat dengan kelelahan 

yang sering disertai sesak napas. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh 

mengungkapkan bahwa gangguan volume cairan dapat memicu edema paru dan 

memperparah kondisi sesak napas. Secara keseluruhan, anemia, kelebihan cairan, 

dan hipertensi merupakan faktor utama penyebab sesak napas pada pasien HD. 

2.2 Pengaturan dan Sampel 

Populasi yang diteliti terdiri dari semua pasien yang mengalami gagal ginjal kronik 

dan menjalani hemodialisis di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus yang berjumlah 

211 pasien. Metode pengambilan sampel yang digunakan yaitu total sampling, 

Dimana semua pasien yang memenuhi syarat inklusi dan eksklusi dijadikan sebagai 

sampel. kriteria inklusi mencakup pasien gagal ginjal kronik yang mengalami sesak 

napas, aktif menjalani hemodialisis, dan berusia ≥18 tahun. Kriteria eksklusi yaitu 

pasien yang menjalani hemodialisis kurang dari satu bulan. 

2.3 Pengukuran dan pengumpulan data 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien 

hemodialisis di Unit Hemodialisis RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus serta data hasil 

pengukuran oleh peneliti. Instrumen penelitian berupa lembar observasi data 

sekunder (checklist) yang disusun berdasarkan variabel penelitian (13). Status 

volume cairan dinilai menggunakan parameter Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

yang dihitung dari selisih berat badan sebelum dan sesudah hemodialisis dengan 

timbangan digital, sedangkan status anemia ditentukan berdasarkan kadar 

hemoglobin (Hb) yang tercatat dalam rekam medis dan dibandingkan dengan nilai 

standar. Pengumpulan data dilakukan melalui studi dokumentasi dengan seleksi 

rekam medis sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, ekstraksi data menggunakan 

checklist, serta pencatatan data secara sistematis. 
2.4 Analisis data 

Data dianalisis menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi dan persentase setiap variabel penelitian. Hasil analisis disajikan dalam 

bentuk tabel dan narasi deskriptif. 

2.5 Pertimbangan etika 

Penelitian ini dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian, 

meliputi informed consent, confidentiality, voluntary participation, anonymity, dan 

protection from discomfort. Seluruh responden yang memenuhi kriteria inklusi 

diberikan lembar persetujuan dan berpartisipasi secara sukarela tanpa paksaan. 

Peneliti menjamin kerahasiaan data responden dengan tidak mencantumkan 

identitas pribadi dan hanya menggunakan kode pada lembar pengumpulan data. 

Responden juga diberikan hak untuk menghentikan partisipasi kapan saja apabila 

merasa tidak nyaman selama penelitian berlangsung. 
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Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus dengan nomor persetujuan etik: No. 

64/KEPK/RSLH/VII/2025. Seluruh responden diberikan penjelasan terkait tujuan 

penelitian dan dijamin kerahasiaan data serta anonimitas identitasnya. 

 

3. Hasil 

Sebanyak 211 pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD dr. 

Loekmono Hadi Kudus menjadi responden dalam penelitian ini. Karakteristik yang 

dianalisis meliputi jenis kelamin, kelompok usia, serta durasi menjalani terapi 

hemodialisis. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-Laki 112 53,1 

Perempuan 99 46,9 

Total 211 100,0 

Tabel 1. Hasil penelitian menunjukan mayoritas responden memiliki jenis kelamin laki-

laki, yaitu sebanyak 112 orang (53,1%), sedangkan responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 99 orang (46,9%).  

 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

25-35 tahun (Dewasa Awal) 20 9,5 

36-45 tahun (Dewasa Akhir) 39 18,5 

46-55 tahun (Lansia Awal) 84 39,8 

56-70 tahun (Lansia Akhir) 61 28,9 

>70 (Masa Manula) 7 3,3 

Total 211 100,0 

Tabel 2. Hasil penelitian menunjukan mayoritas responden berada pada kelompok usia 

46–55 tahun (lansia awal) sebanyak 84 orang (39,8%). Jumlah responden paling sedikit 

terdapat pada kelompok usia >70 tahun, yaitu sebanyak 7 orang (3,3%). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Hemodialisis 

Lama HD Frekuensi Persentase (%) 

Baru (Kurang dari 1 th) 138 65,4 

Sedang (1-2 th) 46 21,8 

Lama (3-5 th) 27 12,8 

Total 211 100,0 

Tabel 3. Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden merupakan pasien 

yang baru menjalani hemodialisis, yaitu sebanyak 138 orang (65,4%).  

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Sesak Napas 

Komplikasi Frekuensi Persentase (%) 

Ya 205 97,2 

Tidak 6 2,8 

Total 211 100,0 

Tabel 4. Hasil penelitian menunjukan hampir seluruh responden mengalami sesak 

napas, yaitu sebanyak 205 orang (97,2%), sedangkan responden yang tidak mengalami 

sesak napas sebanyak 6 orang (2,8%). 
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan IDWG 

IDWG Frekuensi Persentase (%) 

Baik (kurang dari 5%) 175 82,9 

Berisiko (lebih dari 5%) 36 17,1 

Total 211 100,0 

Tabel 5. Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden memiliki IDWG 

dalam kategori baik, yaitu sebanyak 175 orang (82,9%). Namun, masih terdapat 

responden dengan IDWG berisiko sebanyak 36 orang (17,1%). 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kadar Hemoglobin 

Kadar HB Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Anemia 6 2,8 

Anemia Ringan 62 29,4 

Anemia Sedang 96 45,5 

Anemia Berat 47 22,3 

Total 211 100,0 

Tabel 6. Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden mengalami anemia 

sedang, yaitu sebanyak 96 orang (45,5%), diikuti anemia ringan sebanyak 62 orang 

(29,4%) dan anemia berat sebanyak 47 orang (22,3%). Responden yang tidak 

mengalami anemia berjumlah 6 orang (2,8%). 

 

4. Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya kondisi klinis yang berpotensi memperburuk 

sistem pernapasan pada pasien gagal ginjal kronik. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian (14) yang menyatakan bahwa gangguan metabolik, seperti asidosis 

metabolik, dapat memengaruhi kondisi klinis pasien secara keseluruhan. Gangguan 

metabolik tersebut dapat meningkatkan beban kompensasi sistem respirasi dan 

memperparah keluhan sesak napas. Oleh karena itu, pengelolaan kondisi metabolik 

pada pasien hemodialisis menjadi penting untuk mencegah terjadinya komplikasi 

respirasi yang lebih berat.  

Penelitian ini melibatkan 211 pasien dengan data yang diperoleh melalui telaah rekam 

medis sesuai dengan indikator variabel penelitian. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

kejadian sesak napas tidak terjadi secara tunggal, melainkan berkaitan dengan berbagai 

karakteristik demografis serta kondisi klinis pasien. Temuan ini memperkuat hasil 

penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa dispnea pada pasien hemodialisis bersifat 

multifaktorial dan dipengaruhi oleh kombinasi faktor klinis serta karakteristik individu 

(16). 

Berdasarkan jenis kelamin, kejadian sesak napas lebih banyak ditemukan pada pasien 

laki-laki. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan dominasi 

pasien hemodialisis berjenis kelamin laki-laki, yang dikaitkan dengan faktor gaya 

hidup tidak sehat seperti merokok dan konsumsi zat yang berisiko terhadap penyakit 

sistemik dan penurunan fungsi ginjal (3).  

Berdasarkan kelompok usia, keluhan sesak napas lebih dominan terjadi pada pasien 

usia lanjut. Proses penuaan berkaitan dengan penurunan fungsi ginjal residual, 

elastisitas paru, serta kapasitas kompensasi sistem kardiovaskular. Hal ini sejalan 

dengan studi (15) yang menunjukkan bahwa orang tua lebih mudah mengalami 

masalah pernapasan karena penurunan kemampuan beradaptasi secara fisiologis. 

Keadaan ini meningkatkan risiko penumpukan cairan interdialitik dan anemia, yang 

pada gilirannya memperburuk masalah pernapasan. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa sesak napas merupakan keluhan yang sering dialami oleh pasien hemodialisis. 

Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kelebihan volume 
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cairan, anemia, serta gangguan kardiopulmoner. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

(16) yang menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor klinis yang berhubungan dengan 

terjadinya sesak napas pada pasien hemodialisis. Oleh karena itu, sesak napas perlu 

mendapat perhatian khusus dalam pengelolaan pasien gagal ginjal kronik. 

 Berdasarkan lama menjalani hemodialisis, pasien dengan durasi terapi yang relatif 

singkat menunjukkan frekuensi sesak napas yang lebih tinggi. Pada fase awal terapi, 

pasien masih berada dalam tahap adaptasi terhadap pembatasan cairan, perubahan pola 

makan, serta regimen dialisis. Penelitian (17) mendukung temuan ini dengan 

menyatakan bahwa pasien pada fase awal hemodialisis memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami ketidakseimbangan cairan akibat belum optimalnya manajemen diri. 

Ketidakpatuhan dalam pengelolaan cairan dapat meningkatkan risiko kenaikan berat 

badan interdialitik (IDWG) dan komplikasi yang berkaitan dengan kelebihan volume 

cairan. 

 Hampir seluruh pasien dalam penelitian ini melaporkan adanya keluhan sesak napas, 

yang menunjukkan bahwa dispnea merupakan masalah umum pada populasi pasien 

hemodialisis. Kombinasi antara retensi cairan dan anemia berpotensi menyebabkan 

kongesti paru serta gangguan pertukaran oksigen di alveoli. Penelitian (18) juga 

menunjukkan bahwa akumulasi cairan dan anemia berkontribusi signifikan terhadap 

gangguan oksigenasi pada pasien hemodialisis, yang selanjutnya dapat meningkatkan 

beban kerja jantung dan memperburuk kondisi klinis pasien. 

Ditinjau dari nilai Interdialytic Weight Gain (IDWG), sebagian besar pasien berada 

pada kategori baik, meskipun masih terdapat kelompok pasien yang berisiko. 

Peningkatan IDWG mencerminkan adanya retensi cairan selama periode interdialitik 

yang dapat meningkatkan tekanan vaskular paru serta memperberat beban kerja 

kardiopulmoner. Temuan ini selaras dengan studi yang telah dilakukan sebelumnya 

(19) yang menyatakan bahwa peningkatan IDWG berkaitan dengan tingginya risiko 

terjadinya kongesti paru dan simptom dispnea pada pasien hemodialisis. Karena itu, 

pengelolaan IDWG menjadi aspek krusial dalam usaha mencegah komplikasi 

pernapasan. 

Berdasarkan kadar hemoglobin, keluhan sesak napas lebih sering ditemukan pada 

pasien dengan anemia derajat sedang. Penurunan produksi eritropoietin, kehilangan 

darah selama proses dialisis, serta kondisi inflamasi kronis berkontribusi terhadap 

gangguan eritropoiesis. Akibatnya, kemampuan darah dalam mengangkut oksigen 

menurun sehingga memicu hipoksia jaringan yang berujung pada timbulnya dispnea. 

Temuan ini sejalan dengan studi sebelumnya yang mengindikasikan bahwa anemia 

merupakan salah satu penyebab utama yang mempengaruhi peningkatan frekuensi 

sesak napas pada pasien yang menjalani hemodialisis (18).  

Secara umum, penelitian ini mengindikasikan bahwa terjadinya kesulitan bernapas 

pada pasien yang menjalani hemodialisis dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk 

usia, durasi hemodialisis, kondisi volume cairan, serta tingkat hemoglobin. Hasil 

tersebut semakin memperkuat penelitian sebelumnya yang menekankan pentingnya 

pengelolaan pasien hemodialisis yang menyeluruh dan komprehensif untuk 

mengurangi kemungkinan munculnya komplikasi pernapasan (16).  

Komplikasi yang dihadapi oleh pasien dengan gagal ginjal kronik yang mendapatkan 

hemodialisis tidak hanya berpengaruh pada aspek fisiologis, namun juga berpengaruh 

pada kualitas hidup. Gangguan pernapasan, kelelahan, dan keterbatasan aktivitas 

merupakan beberapa masalah yang sering dirasakan oleh pasien. Penelitian (20) 

menunjukkan bahwa frekuensi dan durasi hemodialisis berhubungan dengan 

penurunan kualitas hidup pasien. Oleh karena itu, upaya pengendalian komplikasi, 

termasuk sesak napas, diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 

hemodialisis. 
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Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki sejumlah batasan. Pertama, struktur penelitian yang digunakan 

bersifat deskriptif sehingga tidak memungkinkan peneliti untuk menjelaskan hubungan 

sebab akibat antarvariabel. Kedua, data yang digunakan merupakan data sekunder yang 

diperoleh dari rekam medis, sehingga peneliti tidak dapat mengendalikan secara 

langsung kelengkapan maupun akurasi data. Ketiga, penelitian ini hanya dilakukan di 

satu rumah sakit, sehingga hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan secara luas 

pada populasi pasien hemodialisis di wilayah lain.  

 

Implikasi Penelitian 

Hasil penelitian ini memberikan implikasi penting bagi praktik keperawatan, 

khususnya dalam pemantauan status cairan dan anemia pada pasien hemodialisis. 

Pemantauan rutin terhadap nilai IDWG dan kadar hemoglobin perlu dilakukan sebagai 

upaya deteksi dini risiko terjadinya sesak napas. Selain itu, edukasi kepada pasien 

mengenai pembatasan asupan cairan serta manajemen anemia perlu ditingkatkan guna 

mencegah komplikasi respirasi dan mendukung peningkatan kualitas hidup pasien. 

 

5. Kesimpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sesak napas merupakan keluhan yang dominan pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Faktor utama yang 

berkontribusi terhadap munculnya sesak napas adalah kelebihan volume cairan yang 

tercermin dari peningkatan nilai Interdialytic Weight Gain (IDWG) serta kondisi 

anemia yang ditandai dengan rendahnya kadar hemoglobin. Kedua faktor tersebut 

berperan dalam mengganggu keseimbangan fisiologis tubuh, menurunkan kapasitas 

oksigenasi, serta meningkatkan beban kerja sistem kardiopulmoner, sehingga 

memperberat keluhan sesak napas pada pasien hemodialisis. 
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