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Abstraks : Penyakit kronis merupakan masalah kesehatan yang dialami lebih dari 6 (enam) bulan. Penyakit kronis yang dialami pasien 

dapat berupa penyakit infeksi seperti tubercullosis maupun non infeksi seperti hepatitis, stroke, gagal ginjal dan gagal jantung. Masalah 

yang timbul dari penyakit kronis adalah nyeri, kelelahan dan meningkatnya beban finansial pasien. Kelelahan merupakan salah satu 
akibat penyakit kronis yang menurunkan produktivitas dan pada akhirnya akan menurunkan kualitas hidup. Kelelahan didefinisikan 

sebagai ketidakberdayanan secara fisik maupun psikologis sehingga pasien tidak dapat melakukan aktivitas seperti biasa. Tujuan 

penyusunan tinjauan literatur ini adalah menjelaskan kelelahan atau fatigue pada pasien dengan penyakit kronis. Metode yang digunakan 

adalah mengulas literatur keperawatan dan kedokteran dari tahun 2014 sampai tahun 2018 dan terkumpul sebanyak 84 jurnal terkait 
kelelahan pada penyakit kronis. Hasil penelusuran menunjukan bahwa kelelahan merupakan masalah yang dapat ditangani pada pasien 

dengan penyakit kronis. 

 

Kata kunci: Kelelahan, Penyakit Kronis 

 

 

1. LATAR BELAKANG 

 

Penyakit kronis merupakan masalah kesehatan menahun baik infeksi maupun non infeksi. Prevalensi penyakit kronis 

menurut World health Organization (WHO) terutama penyakit tidak menular pada tahun 2014 adalah 14 juta. Hasil riset 

Kesehatan dasar Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2013) terkait penyakit kronis terjadi peningkatan dibanding 

tahun sebelumnya terutama stroke (0,83%) dan Diabetes Mellitus 2,1% dibanding tahun 2007  

World health Organization menklasifikasikan penyakit kronis menjadi 2 (dua) yaitu communicable disease dan non 

communicable disease. Penyakit menular (communicable disease) yang menjadi trend issue di negara berkembang adalah 

tubercullosis sedangkan non communicable disease adalah penyakit degenertif yang berkaitan dengan gaya hidup seperti 

stroke, gagal jantung, gagal ginjal maupun diabetes mellitus tipe 2. Di Indonesia sendiri menghadapi kedua permasalahan 

tersebut baik penyakit menular maupun tidak menular. 

Nyeri kronis, gangguan tidur dan kelelahan berkepanjangan merupakan masalah yang muncul akibat penyakit kronis. 

Nyeri dan gangguan tidur menyebabkan pasien mengalami kelelahan
59

. Dampak kelelahan adalah penuruan kualitas hidup 

sehingga pasien tidak dapat melakukan aktifitas yang menunjang kehidupannya (self sustainability) yang pada akhirnya 

akan menurunkan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis. Penurunan kualitas hidup berarti kenaikan morbiditas dan 

mortalitas penyakit kronis. Dengan demikian menjadi penting untuk menjelaskan kelelahan pada penyakit kronis sebagai 

upaya penunjang dalam penyusunan strategi pengelolaan kelelahan pada penyakit kronis dengan tujuan akhir peningkatan 

kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelusuran literatur dilakukan dengan menggunakan data base jurnal penelitian yaitu Google Scholar  dengan tahun 

publikasi 2014 sampai dengan 2018 dengan menggunakan kata kunci fatigue, fatigue syndrome,  chronic illness dan  

chronic disease. Sebanyak lebih dari 1500 jurnal penelitian berkaitan dengan topik dan sebanyak 79 jurnal yang memenuhi 

kriteria inklusi. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kelelahan pada Pasien dengan Penyakit Kronis 

Kelelahan merupakan perasaan tidak berdaya baik secara fisik maupun psikologis sehingga pasien tidak dapat 

beraktifitas sebagaimana mestinya. Kelelahan adalah perasaan subyektif yang tidak menyenangkan dan dimanifetasikan 

dengan kelemahan dan keterbatasan energi. Penjelasan lain terkait kelelahan adalah penurunan vitalitas yang terjadi secara 

terus menerus, kekurangan energi dan gangguan pada pemenuhan istirahan tidur yang akhirnya akan menyebabkan 

penurunan pada produktivitas dan kualitas hidup
60

. Masalah yang muncul pada pasien dengan penyakit kronis adalah 

kelelahan, yaitu ketidakberdayaan secara fisik maupun psikologis yang ditandai dengan kelemahan fisik, intoleransi 

aktifitas dan hambatan psikologis seperti kesulitan dalam memulai aktivitas dan rendahnya resiliensi yang bermuara pada 

penurunan produktivitas dan kualitas hidup
59

. Berdasarkan kedua jurnal tersebut maka disimpulkan bahwa kelelahan 

adalah perasaan subjektif berupa rasa tidak berdaya secara fisik maupun psikologis yang ditemukan pada pasien dengan 

penyakit kronis. 

Penyebab kelelahan pada penyakit kronis terutama terjadi pada pasien yang mengalami gangguan sistem saraf, 

gangguan metabolisme serta pasien yang mengalami peradangan kronis. Pasien yang mengalami gangguan sistem saraf 

seperti pada kasus stroke, ensepalomielits dan sindroma Guillain-Bare mengalami kelelahan dengan karakteristik yang 
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sama.  Penyebab kelelahan berikutnya adalah gangguan metabolisme seperti pada pasien gagal jantung yang mengalami 

penurunan jumlah oksigen di sirkulasi akibat kegagalan jantung mempertahankannya.
59

 Perubahan pada mitokondria serta 

pada pasien dengan diabetes mellitus. Kondisi lain yang menyebabkan gangguan metabolisme aerob adalah anemia. Pasien 

dengan anemia sel sabit akan mengalami kelelahan dikarenakan penurunan laju metabolisme terkait dengan hipoperfusi 

dan hipoksia.
3
 

Pada kasus peradangan kronis seringkali diikuti dengan peningkatan jumlah mediator terutama sitokin dalam 

jangka waktu yang lama. Aktivitas sitokin akan mempengaruhi metabolisme sel sebagai respon tubuh saat mengalami 

peradangan. Pada respon radang kronis terjadi supresi saraf simpatis dimana terjadi penurunan curah jantung, penurunan 

tekanan darah yang berimplikasi pada penurunan sirkulasi. Kondisi tersebut menyababkan pasien mengalami kelelahan 

secara terus menerus. Pasien tuberkulosis sering kali mengalami kelelahan berkaitan dengan proses infeksi dan inflamasi 

yang dialami.
60

 

Penyebab kelelahan lainnya pada pasien dengan penyakit kronis adalah gangguan psikologis berupa perasaan 

tidak berdaya, depresi dan stress. Kondisi tersebut seringkali berhubungan dengan proses pengobatan penyakit yang 

berlangsung lama dimana muncul rasa bosan, putus asa maupu meningkatnya beban pasien secara finansial. Masalah 

tersebut merupakan masalah psikologis
78

 yang sering ditemukan pada pasien dengan penyakit kronis yang menjalani 

rejimen pengobatan yang membutuhkan pengulangan seperti hemodialisis pada pasien dengan gagal ginjal. Kecemasan 

merupakan prediktor kelelahan sekaligus faktor komorbid kelelahan. Semakin tinggi skor kecemasan pasien maka semakin 

tinggi skor kelelahannya
59

. 

Beberapa literatur menjelaskan bahwa salah satu penyebab kelelahan terbanyak adalah gangguan pada sistem 

neurologis dan dinamakan chronic fatigue syndrome.
4,5,6,7,10, 12,13,14,17,20,24,28,29,31,32,34,37

 yang dimaksud dengan chronic 

fatiguie syndrome adalah sekumpulan tanda dan gejala berupa defisit neurologis yang mengarah pada kelelahan yang 

ditandai dengan perasaan kekurangan energi, kelemahan otot, mudah lelah dan lemas. Masalah tersebut sering ditemukan 

pada kasus gangguan saraf pusat maupun saraf motorik kronis dan infeksi;inflamasi pada otak.
51,52,54,53,57 

Usia dan proses degeneratif menyebabkan penurunan laju metabolisme
83

, prevalensi penyakit degenartif 

meningkat seiring bertambahya usia. Selain itu, pasien lanjut usia seringkali mengalami polifarmaka yang mengarah pada 

penurunan fungsi hati
65,82,83,84

 dan ginjal
60

 sehingga menurunkan ketersedian energi untuk beraktifitas mengingat kedua 

kondisi tersebut akan memicu respon inflamasi kronis
62

 yang disertai dengan kenaikan konsentrasi mediator terutama 

sitokin. Peningkatan sitokin akan menyebabkan kelelahan. 

Keganasan atau kanker merupakan kondisi inflmasi kronis. Kelelahan merupakan salah satu permasalahan pada 

pasien kanker
23,33

. Mekanisme terjadinya kelelahan pada pasien kaknker baik terkait dengan peradangan maupun regimen 

pengobatan yang menyebabkan kelelahan serta repetisi terapi yang membutuhkan waktu yang panjang. Selain itu, 

tingginya stress dan kecemasan pada pasien kanker dengan stadium awal akan meningkatkan resiko terjadinya kelelahan. 

Obat-obatan Kemoterapi dapat menjadi penyebab kelelahan pada pasien kanker.
52,66,72 

Manajemen atau pengelolaan kelelahan dilakukan dengan cara mengatasi penyebab kelelahan yang terjadi baik 

pada aspek fisik maupun psikologis. Upaya yang dilakukan dapat berupa terapi farmakologis, perubahan perilaku, 

manajemen aktifitas dan upaya lain yang dapat meningkatkan kondisi psikologis pasien seperti pendekatan spiritual. 

Terapi obat yang diberikan untuk mengatasi kelelahan adalah pemberian beta blocker dan obat-obatan yang 

mengkonservasi fungsi hati seperti ledipasvir and sofosbuvir pada kasus hepatitis. 
82,83,84 

Menurut nursing intervention classification (2016) upaya untuk mengatasi kelelahan atau fatigue adalah dengan 

melakukan konservasi energi yaitu meminimalkan aktifitas yang membutuhkan energi dalam jumlah besar. Beberapa item 

dalam konservasi energi menjelaskan tentang manajemen aktivitas. Manajemen aktivitas yang dimaksud adalah 

menghindari kegiatan yeng membutuhkan banyak energi dan oksigen.
33 

Perbaikan tidur baik durasi maupun kualitasnya penting untuk dilakukan sebagai upaya untuk mengkonservasi 

energi dan meningkatkan vitalitas pasien dengan penyakit kronis dengan luaran menurunkan tingkat kelelahan pasien. 

Intervensi tersebut dapat dikombinasikan dengan manajemen nutrisi dengan pemilihan diet yang dapat meningkatkan 

kualitas tidur seperti peningkatan asupan protein sesaat sebelum jam tidur pasien .
1 

Terapi komplementer yang dilakukan untuk mengatasi kelelahan seperti pijat punggung 
59

, Relaksasi benson 
60 

 

serta upaya relaksasi lain merupakan strategi manajemen kelelahan yang sering dilakukan perawat dan menjadi trend isue 

pada milenial ini demi menghindari polifarmaka pada pasien dengan penyakit kronis sehingga beberapa fungsi organ 

seperti ginjal dan hati dapat dikonservasi. Mekanisme pijat punggung dalam menurunkan skor kelelahan adalah dengan 

menstimulasi sistem saraf pusat untuk meningkatkan sekresi endorfin. Jika endorfin meningkat maka akan terjadi 

vasodilatasi pembuluh darah dan menurunkan kebutuhan oksigen yang erdampak pada penurunan aftrload dan resistensi 

perifer. Pada akhirnya akan memperbaiki sirkulasi dan perfusi ke jaringan sehingga kelelahan dapat teratasi. 

Upaya lain yang dilakukan dalam rangka manajemen kelelahan adalah latihan qigong excercise 
11,13,14

 

merupakan terapi komplementer yang berasal dari chinese medicine. Pada upaya tersebut dilakukan latihan gerak yang 

dipadukan dengan teknik relaksasi baik fisik maupun psikologis sehingga memberikan efek relaks yang berimplikasi pada 

vasodilatasi pembuluh daran dan stimulasi sekresi endorfin. 
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4. KESIMPULAN 

Kelelahan merupakan salah satu permasalahan yang menurunkan produktivitas dan kualitas hidup pada pasien 

dengan penyakit kronis. Kelelahan berarti ketidakberdayaan baik secara fisik maupun psikologis. Faktor yang berkaitan 

dengan kelelahan adalah usia, jenis kelamin, penyakit yang diderita serta skor kecemasan yang dialami. Manajemen 

kelelahan dapat berupa teknik relaksasi yang dikombinasikan dengan manajemen kecemasan seperti pijat punggung dan 

relaksasi benson 

Peningkatan efektifitas kelelahan harus diawali dengan pengkajian kelelahan yang akurat. Oleh karena itu, 

menjadi penting untuk merumuskan instrumen pengukuran kelelahan yang spesifik bagi setiap penyakit yang diderita baik 

fisik maupun psikolgis. Pada artikel ini belum dilakukan pembahasan secara komprehensif terkait instrumen pengukuran 

kelelahan pada penyakit kronis. 
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