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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Penyakit ginjal kronis merupakan suatu abnormalitas dari strukur dan fungsi ginjal yang 

ditandai dengan menurunnya Glomerular Filtration Rate (GFR) sebesar <60 mL/min/1.73m2, 

adanya albuminuria maupun sedimen urin yang berlangsung selama minimal tiga bulan atau lebih 

(Kiefer & Ryan, 2015). Penyakit ginjal kronis dapat diklasifikasikan berdasarkan penyebabnya, 

besarnya GFR, dan kadar albuminuria. Berdasarkan GFR nya, penyakit ginjal kronis dapat dibagi 

kedalam lima tingkat derajat keparahan (Kiefer & Ryan, 2015). Derajat keparahan ini 

menyebabkan penyakit ginjal kronis tidak menunjukkan gejala pada awal perjalanan penyakitnya 

(Pusdatin Kemenkes RI, 2017). 

Pada laju filtrasi glomerulus sebesar 60% tanda dan gejala pada pasien masih belum 

nampak namun sudah terjadi peningkatan kadar ureum dan kreatinin serum. Pada derajat tiga dan 

empat, saat laju filtrasi glomerulus sebesar 30%, kelainan klinis dan laboratorium baru terlihat 

dengan jelas. Keluhan yang biasanya dialami oleh pasien berupa badan lemah, mual, nafsu makan 

berkurang dan penurunan berat badan (Pusdatin Kemenkes RI, 2017). 

 

 
 

Pada stadium kelima penyakit ginjal kronis, yang merupakan penyakit ginjal tahap akhir 

diperlukan tatalaksana berupa terapi pengganti ginjal. Terapi pengganti ginjal terdiri dari tiga 

modalitas yaitu hemodialisis, dialisis peritoneal dan transplantasi ginjaL (Pusdatin Kemenkes RI, 

2017). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 812 tahun 2010 

tentang Penyelenggaraan Pelayanan Dialisis pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan, hemodialisis 
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adalah salah satu terapi pengganti ginjal yang menggunakan alat khusus dengan tujuan 

mengeluarkan toksin uremik dan mengatur cairan, elektrolit tubuh. 

Kelelahan merupakan salah satu gejala yang paling sering muncul pada pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis dalam jangka waktu lama. Proses dialisis dapat menyebabkan hilangnya 

vitamin larut air karena terlarutnya vitamin tersebut dalam dialisat (Yeun. J. Y et al, 2016). 

Komposisi dialisat adalah air, konsentrat, dan hidrokarbonat (Beige et al, 2012). Hilangnya 

vitamin larut air, termasuk Vitamin B Kombinasi dapat menjadi penyebab terjadinya kelelahan 

pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Prevalensi kelelahan yang dialami oleh pasien 

PGK dengan hemodilaisis bervariasi mulai dari 60% hingga 97% (Koyama et al, 2010). Kelelahan 

yang dialami oleh penderita PGK menjadi salah satu faktor utama yang mempengaruhi kualitas 

hidup dan mortalitas pasien PGK (Macdonald et al, 2012). 

Pasien dengan penyakit ginjal kronis juga memiliki risiko tinggi mengalami defisiensi 

vitamin. Penyebab adanya defisisensi vitamin pada penyakit ginjal kronis bersifat multifaktorial, 

dalam hal ini termasuk tanda dan gejala yang dialami oleh pasien seperti hilangnya nafsu makan, 

mood depressive, gangguan penyerapann pada sistem pencernaan, gangguan metabolisme, dan 

kehilangan vitamin terakit hemodialisis (Janskowska et al., 2016). Sebuah penelitian yang 

dilakukan di Teheran, Iran, ditemukan defisiensi asam folat pada pasien penyakit ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisis. Pada penelitian tersebut juga ditemukan kadar vitamin B6, vitamin 

B2, dan vitamin B12 berada pada angka yang sangat rendah. Temuan ini berbeda dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Janskowska, et al (2016) dimana kadar ketiga vitamin tersebut 

berada pada angka yang normal. Menurutnya hal ini disebabkan oleh perbedaan kebiasaan makan 

di daerah dimana pasien tinggal dan menjalani pengobatan. 
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Pada dasarnya vitamin B1, vitamin B6, dan vitamin B12 merupakan vitamin yang larut 

dalam air. Ketiga vitamin ini juga ikut terlibat dalam metabolisme tubuh yang dapat mencegah 

timbulnya kelelahan. Vitamin B1 dan vitamin B6 berfungsi sebagai kofaktor dalam reaksi 

dekarboksilasi oksidatif yang akan menghasilkan energi yang dapat digunakan otot unutk 

berkontraksi. Sementara vitamin B12 berfungsi dalam pembentukan sel darah merah yang akan 

berkaitan dengan penyebaran oksigen keseluruh jaringan tubuh termasuk otot, sehingga dapat 

terjadi respirasi sel aerob yang menghasilkan energi.(Clase et al., 2013) Hal inilah yang membuat 

penulis tertarik utuk meneliti apakah pemberian vitamin B1, vitamin B6, dan vitamin B12 efektif 

dalam menurunkan tingkat gejala yang dialami pasien penyakit ginjal kronis dengen hemodialisa, 

dimana gejalanya dikhususkan pada tingkat kelelahan. 

1.1 Rumusan Masalah 

 

Apakah pemberian Vitamin B1. B6, dan B12 dapat menurunkan tingkat kelelahan pada pasien 

penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisa? 

 
 

1.2 Tujuan Penelitian 

 

1.2.1 Tujuan Umum 
 

Mengukur penurunan tingkat kelelahan pada pasien penyakit ginjal kronis dengan menjalani 

hemodialisis yang diberi intervensi Vitamin B1, B6, B12 

1.2.2 Tujuan Khusus 
 

Mengukur gambaran kelelahan pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisa 

 

 

1.3 Manfaat Penelitian 

 

1.3.1 Bagi Pasien 
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Menambah pengetahuan pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisa tentang 

efektifitas pemberian Vitamin B1, B6, dan B12 terhadap kelelahan yang dialami. 

 

 

 

1.3.2 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan dan Tenaga Kesehatan 
 

Dapat menjadi dasar bagi para pelayan kesehatan dan tenaga kesehatan untuk memberikan 

Vitamin B1, B6, dan B12 dalam upaya menangani kelelahan pada pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisa. 

1.3.3 Bagi IPTEKDOK 

 

Membuka kesempatan bagi peneliti lainnya untuk meneliti lebih jauh mengenai Vitamin B 

Kombinasi dan Kelelahan. 

 

1.4 Keaslian Penelitian 

 
 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 
 

Peneliti Tempat Metode Subjek Hasil 

Maric, 

Daniela, et al., 

2014 dengan 

judul Multi- 

vitamin 

mineral 

supplement- 

ation in 

patients with 

chronic 

fatigue 

syndrome 

Faculty of 

Medicine, 

University of 

Novi Sad, 

Serbia 

Prospect- 

ive Study 

38 

perempuan 

dalam usia 

produktif 

Pemberian 

suplemen 

vitamin dan 

mineral dapat 

meningkatkan 

perbaikan 

gejala dan 

kualitas hidup 

pada pasien 

dengan 

Chronic 

Fatigue 

Syndrome 
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Jankowska, et 

al., 2016 

dengan judul 

Dietary Intake 

of Vitamins in 

Different 

Options of 

Treatment in 

Chronic 

Kidney 

Disease: Is 

There A 

Deficiency? 

Department 

of 

Nephrology, 

Transplantol 

ogy, and 

Internal 

Medicine, 

Medcial 

University of 

Gdansk, 

Poland, and 

Department 

of Clinical 

Nutrition, 

Medical 

University of 

Gdansk, 

Poland 

Observ- 

asional 

202 pasien 

penyakit 

ginjal kronis 

(45 pasien 

dengan 

transplantasi 

ginjal, 50 

pasien yang 

tidak 

menjalani 

hemodialisis, 

45 pasien 

dengan 

hemodialisis, 

60 pasien 

dengan 

peritoneal 

dialisis) 

Pasien 

penyakit 

ginjal kronis 

berisiko 

mengalami 

kekurangan 

asupan 

vitamin 

 
 

Chen, Cheng- 

Hsu, et al., 

2017 dengan 

judul Vitamin 

B-6, 

Independent 

of 

Homocysteine, 

Is a 

Significant 

Factor in 

Relation to 

Inflammatory 

Responses for 

Chronic 

Kidney 

Disease and 

Hemodialysis 

Patients 

Taichung 

Veteran 

General 

Hospital, 

Taiwan 

Cross- 

sectional 

68 pasien 

dengan PGK 

stage 2-5, 68 

pasien yang 

menjalani 

Hemodialisis 

Kadar 

Vitamin B6 

yang rendah 

memengaruhi 

respon 

inflamasi 

pada pasien 

PGK dan 

Hemodialisis 
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Halomoan, 

2017 dengan 

judul 

Pengaruh 

Suplemen 

Multivitamin 

B1, B6, dan 

B12 terhadap 

Kelelahan 

Kerja pada 

Pekerja Shift 

di Pabrik 

Pengemasan 

Minyak 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas 

Lampung, 

Bandar- 

lampung, 

Indonesia 

Eksper- 

imental 

semu 

31 orang 

pekerja shift 

di pabrik 

pengemasan 

minyak 

goreng 

Terdapat 

pengaruh 

suplementasi 

multivitamin 

B1, B6, dan 

B12 terhadap 

kelelahan 

kerja 

  Goreng  
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Penelitian yang dilakukan oleh Maric et al pada tahun 2014, menggunakan studi 

propektif untuk melihat perbaikan gejala dan kualitas hidup pada 38 perempuan usia produktif 

dengan CFS (Chronic Fatigue Syndrome). Perbaikan tersebut diukur dengan melihat level 

SOD (Superoxide Dismutase), sementara untuk kelelahan diukur menggunakan Fibro Fatigue 

Scale (FFS) dan kualitas hidup diukur menggunakan skala kualitas hidup SF-36. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan adanya perbaikan pada gejala kelelahan dan kualitas hidup 

pada pasien CFS. 

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2016 oleh Jankowska et al menggunakan studi 

observasional yang dilakukan pada 202 sampel untuk melihat asupan vitamin pada pasien 

CKD. Asupan vitamin diukur dengan mencatat makanan yang masuk ke dalam tubuh dalam 

24 jam, kemudian hasil tersebut dievaluasi oleh ahli gizi yang berkompeten dalam bidangnya. 

Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan adanya defisiensi vitamin pada pasien CKD. 

Penelitian yang dilakukan di Taiwan oleh Chen et al pada tahun 2017, menggunakan 

studi cross-sectional yang dilakukan pada pasien PGK stage 2-5 dan 68 pasien dengan 
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Hemodialisis. Tujuan penelitian tersebut adalah melihat apakah terdapat hubungan yang saling 

berkaitan antara Vitamin B6 dengan Homosistein terhadap respon inflamasi subjek. Vitamin 

B6 diukur dengan melihat kadar PLP dalam plasma. Kadar PLP dan homosistein diukur 

menggunakan kromatografi dengan deteksi flouresensi, sementara respon inflamasi diukur 

menggunakan kadar CRP. Hasil pada penelitian tersebut menunjukkan bahwa rendahnya kadar 

Vitamin B6 lebih memengaruhi respon inflamasi pada subjek dibandingkan dengan kadar 

homosisteinnya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Halomoan menunjukkann adanya pengaruh 

suplementasi multivitamin B1, B6, dan B12 terhadap kelelahan kerja. Penelitian tersebut 

merupakan penelitian eksperimental dengan sampel sebesar 31 orang pekerja shift di pabrik 

pengemasan minyak goreng dan diukur kelelahan kerjanya sebelum dan sesudah suplementasi 

Vitamin B Kombinasi. Pengukuran kelelahan kerja menggunakan kuisioner Chalder Fatigue 

Scale (CFS). Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan adanya pengaruh dari suplementasi 

Vitamin B1, B6 dan B12 terhadap kelelahan terkait kerja. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah penelitian ini 

menggunakan metode cohort retrospective dengan teknik total sampling dimana data yang 

diambil berasal dari rekam medis pasien penyakit ginjal kronis dengan hemodialisis yang 

diberi intervensi vitamin B1, B6, dan B12 secara parenteral. Pengukuran penelitian ini 

menggunakan VAS (Visual Analog Scale) untuk mengukur tingkat kelelahan yang ada pada 

pasien. Intervensi dan pengukuran dilakukan di RS Bethesda dan RS Panti Rapih, Yogyakarta.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 
 

Pemberian Vitamin B1. B6 dan B12 dapat menurunkan tingkat kelelahan pada pasien 

penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. 

5.2 Saran 

5.2.1. Bagi Klinisi 

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan bagi para klinisi dalam 

mengatasi kelelahan yang terjadi pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis menggunakan 

suplementasi Vitamin B1. B6 dan B12. 

5.2.2. Bagi Penelitian Selanjutnya 

 
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan data pasien dengan titik awal 

kelelahan yang cukup tinggi. Instrumen yang digunakan untuk mengukur kelelahan diharapkan 

bersifat multidimensional agar mendapatkan interpretasi hasil yang lebih tepat. The 

Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) merupakan salah satu instrument 

multidimensional yang dapat digunakan. Pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan analisis 

statistik lebih lanjut mengenai variabel perancu berupa regresi linier dan dapat juga dilakukan 

eksklusi pada sampel dengan variabel perancu yang signifikan
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