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ABSTRAK 
Latar Belakang: Fatigue merupakan salah satu keluhan yang sering dialami oleh penyandang 

Diabetes Mellitus (DM) dan berdampak terhadap kualitas hidup, aktivitas sehari-hari, serta 

keberhasilan pengelolaan penyakit. Pengalaman setiap diabetesi dalam menghadapi dan mengatasi 

fatigue berbeda-beda, sehingga diperlukan pemahaman yang mendalam mengenai strategi 

penatalaksanaan yang dilakukan berdasarkan pengalaman hidup mereka.Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman diabetesi dalam penatalaksanaan fatigue pada Diabetes 

Mellitus melalui pendekatan fenomenologi.Metode: Penelitian ini menggunakan desain kualitatif 

dengan pendekatan fenomenologi. Partisipan dipilih menggunakan teknik purposive sampling sesuai 

dengan kriteria inklusi. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam (in-depth interview) dan 

dianalisis menggunakan metode analisis tematik untuk mengidentifikasi tema-tema yang 

menggambarkan pengalaman partisipan dalam mengelola fatigue.Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pengalaman diabetesi dalam penatalaksanaan fatigue mencakup beberapa tema 

utama, yaitu persepsi terhadap fatigue sebagai bagian dari penyakit, upaya pengelolaan melalui 

pengaturan pola makan, aktivitas fisik, istirahat yang cukup, kepatuhan terhadap terapi, 

pengendalian kadar glukosa darah, dukungan keluarga, serta strategi koping psikologis dan spiritual. 

Selain itu, partisipan juga mengungkapkan berbagai hambatan dalam mengelola fatigue, seperti 

kurangnya pengetahuan, keterbatasan fisik, dan faktor emosional.Kesimpulan: Fatigue merupakan 

pengalaman kompleks yang dipengaruhi oleh faktor fisik, psikologis, sosial, dan spiritual. 

Pemahaman mengenai pengalaman diabetesi dalam mengelola fatigue dapat menjadi dasar bagi 

perawat dalam menyusun intervensi keperawatan yang lebih holistik, berpusat pada pasien, dan 

sesuai dengan kebutuhan individu untuk meningkatkan kualitas hidup penyandang Diabetes 

Mellitus. 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Fatigue, Pengalaman Diabetesi, Penatalaksanaan Fatigue, 

Fenomenologi, Keperawatan. 

 

ABSTRACT 
Background: Fatigue is one of the most common symptoms experienced by individuals with Diabetes 

Mellitus (DM) and has a significant impact on quality of life, daily functioning, and disease self-

management. Each individual's experience in managing diabetes-related fatigue is unique; 

therefore, an in-depth understanding of their lived experiences is essential to develop effective 

nursing interventions.Objective: This study aimed to explore the lived experiences of individuals 

with Diabetes Mellitus in managing diabetes-related fatigue using a phenomenological approach. 

Methods: This study employed a qualitative research design with a phenomenological approach. 

Participants were selected through purposive sampling based on predetermined inclusion criteria. 

Data were collected through in-depth interviews and analyzed using thematic analysis to identify 

themes reflecting participants' experiences in managing fatigue.Results: The findings revealed 

several major themes related to the management of diabetes-related fatigue, including the 

perception of fatigue as part of living with diabetes, self-management through dietary regulation, 

physical activity, adequate rest, adherence to medication, blood glucose control, family support, and 

psychological and spiritual coping strategies. Participants also described several barriers to fatigue 

mailto:yuni.yanti1106@gmail.com1


 
 
 

155 
 
 
 

management, such as limited knowledge, physical limitations, and emotional 

challenges.Conclusion: Diabetes-related fatigue is a complex experience influenced by physical, 

psychological, social, and spiritual factors. Understanding the lived experiences of individuals with 

Diabetes Mellitus in managing fatigue can provide valuable insights for nurses in developing 

holistic, patient-centered nursing interventions tailored to individual needs, thereby improving the 

quality of life of people living with Diabetes Mellitus. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetes-Related Fatigue, Lived Experience, Fatigue Management, 

Phenomenology, Nursing. 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus merupakan salah satu masalah kesehatan global dengan angka 

kejadian yang terus meningkat setiap tahunnya. Data dari International Diabetes Federation 

(IDF) tahun 2024 menunjukkan bahwa terdapat sekitar 589 juta orang dewasa dengan 

rentang usia 20-79 tahun di dunia menderita diabetes. Di Indonesia sendiri, prevalensi 

diabetes pada orang dewasa mencapai 11,3% dengan jumlah kasus sekitar 20,4 juta dari 

total populasi dewasa sebanyak 185 juta jiwa. Angka tersebut menjadikan diabetes sebagai 

salah satu tantangan kesehatan masyarakat luas karena dapat menimbulkan komplikasi 

serius apabila tidak dikelola dengan baik.  

Kondisi serupa juga terlihat di RST dr. Soedjono pada Bangsal Melati, di mana pada 

periode Agustus 2024 hinggal Juli 2025 tercatat sebanyak 70 pasien dengan diagnosis 

diabetes. Selain masalah medis utama, sebagian pasien di bangsal ini juga mengeluhkan rasa 

lelah dan lemas yang persisten. Gejala tersebut mengarah pada kondisi fatigue (Kalra & 

Sahay, 2018), yang merupakan salah satu keluhan non-spesifik namum berdampak 

signifikan terhadap kehidupan sehari-hari pasien diabetes. 

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa fatigue merupakan masalah umum pada 

pasien diabetes. Widyanthari dkk. (2020) menemukan bahwa dari 50 pasien diabetes melitus 

di Puskesmas Denpasar, 74% mengalami fatigue sedang, 18% fatigue ringan, dan 8% 

fatigue berat. Penelitian oleh Nguyen dkk. (2023) juga menunjukkan prevalensi fatigue pada 

pasien diabtes tipe 2 mencapai 50% di Iran. Meskipun demikian, fatigue seringkali tidak 

mendapatkan perhatian yang memadai dibandingkan dengan aspek klinis diabetes lainnya. 

Penelitian menunjukkan sekitar 62% pasien diabetes tipe 2 melaporkan keluhan fatigue 

jarang atau bahkan tidak pernah ditangani oleh tenaga kesehatan (Romadlon dkk., 2022). 

Kondisi tersebut menunjukkan adanya kesenjangan antara kebutuhan pasien dan layanan 

kesehatan yang tersedia. 

Fatigue pada pasien diabetes diasosiasikan dengan penurunan kualitas hidup, baik 

secara fisik maupun mental (Nguyen dkk., 2023). Fatigue yang terjadi dapat menyebabkan 

dampak negatif terhadap aktivitas harian, konsentrasi, dan kondisi psikologis pasien 

(Romadlon dkk., 2022). Selain itu, fatigue yang persisten dapat menyebabkan risiko 

komplikasi terkait diabetes seperti neuropati, retinopati, dan penyakit kardiovaskular 

meningkat (Widyanthari dkk., 2020).  Peningkatan komplikasi ini tidak hanya berdampak 

pada kesehatan individu, tetapi juga menimbulkan beban ekonomi yang signifikan baik bagi 

pasien maupun sistem pelayanan kesehatan, melalui peningkatan biaya perawatan, rawat 

inap, dan penggunaan sumber daya medis (Phrommintikul dkk., 2022). Namun, dalam 

praktik pelayanan kesehatan, tenaga medis cenderung lebih berfokus pada pengendalian 

aspek klinis seperti kadar gula darah dan pencegahan komplikasi makro maupun 

mikroangiopati, sehingga keluhan subjektif seperti fatigue kerap terabaikan (Hillson, 2020). 

Hal ini berpotensi menghambat pemulihan menyeluruh serta menurunkan efektivitas 

manajemen diabetes secara jangka panjang.  

Pengalaman fatigue pada pasien diabetes tidak hanya ditentukan oleh aspek medis, 
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tetapi juga dipengaruhi oleh konteks sosial dan budaya di mana pasien tersebut berada. 

Dalam masyarakat Indonesia yang bercirikan kolektivitas dan nilai kekeluargaan yang kuat, 

pasien sering kali menghadapi dilema antara mengungkapkan kondisi kelelahan yang 

dialami atau menyembunyikannya demi menjaga keharmonisan keluarga. Probandari dkk. 

(2019) menunjukkan bahwa banyak perempuan dan ibu rumah tangga dengan diabetes 

memilih untuk menyembunyikan rasa lelahnya agar tidak membebani anggota keluarga 

secara emosional, yang pada akhirnya dapat memperburuk keterbatasan aktivitas sosial dan 

partisipasi dalam komunitas. Selain itu, tuntutan sosial, seperti peran domestik dan 

keikutsertaan dalam kegiatan adat, sering kali membuat pasien mengabaikan kelelahan yang 

dialami. Di sisi lain, spiritualitas berperan sebagai mekanisme coping yang dapat 

meningkatkan ketahanan pasien dalam menghadapi fatigue (Molla dkk., 2025). Faktor-

faktor sosial, budaya, dan spiritual tersebut perlu dipahami karena secara langsung 

memengaruhi cara pasien memaknai, merespons, dan mengelola kondisi fatigue dalam 

kehidupan sehari-hari.  

Meskipun penelitian mengenai fatigue pada pasien diabetes telah banyak dilakukan, 

sebagian besar berfokus pada hubungan faktor klinis dengan tingkat fatigue atau dampaknya 

terhadap kualitas hidup. Misalnya, penelitian Hidayat (2024) mengkaji hubungan kadar gula 

darah dengan fatigue, Vega (2025) meneliti hubungan tingkat stres dan fatigue terhadap 

kualitas hidup, sedangkan Shinta dkk. (2025) mengevaluasi pengaruh penatalaksanaan 

terhadap fatigue. Selain itu, beberapa studi berbentuk tinjauan pustaka atau literature review 

juga telah mengidentifikasi faktor penyebab, prevalensi, serta risiko fatigue pada pasien 

diabetes (Bi dkk., 2021). 

Namun, penelitian yang benar-benar mendalami pengalaman subjektif pasien melalui 

pendekatan fenomenologi masih jarang dilakukan. Sejauh ini, studi fenomenologi yang 

ditemukan, seperti penelitian (Kusnanto dkk., 2022), dilakukan di layanan kesehatan primer 

(puskesmas), sehingga belum sepenuhnya menggambarkan konteks pengalaman pasien di 

rumah sakit. Padahal, konteks tersebut memiliki dinamika berbeda, termasuk terkait 

interaksi dengan tenaga kesehatan, dukungan keluarga, dan pengaruh lingkungan sosial 

budaya. Oleh karena itu, penelitian ini menawarkan kebaruan dengan mengeksplorasi secara 

mendalam pengalaman fatigue pada pasien diabetes dalam lingkungan rumah sakit, yang 

memiliki karakteristik perawatan, intensitas interaksi klinis, serta tekanan psikologis yang 

berbeda dibandingkan layanan primer. 

Keterbatasan penelitian fenomenologi ini mengakibatkan pemahaman tentang 

bagaimana pasien diabetes memaknai fatigue dalam kehidupan sehari-hari, terutama dalam 

masyarakat dengan kultur kolektivitas seperti Indonesia, masih kurang tergali. Oleh karena 

itu, penelitian ini hadir untuk mengisi kesenjangan tersebut dengan menggunakan 

pendekatan fenomenologi yang berfokus pada pengalaman pasien secara holistik, mencakup 

dimensi klinis, psikologis, sosial, budaya, dan spiritual, sehingga hasilnya dapat 

memberikan masukan yang lebih kontekstual bagi pengelolaan fatigue pada pasien diabetes.  

Berdasarkan uraian tersebut, perhatian terhadap masalah fatigue pada pasien diabetes 

melitus, khususnya yang menjalani perawatan di Bangsal Melati RST dr. Soedjono, menjadi 

semakin mendesak. Survei awal menunjukkan bahwa dari 10 pasien diabetes yang dirawat, 

sekitar 60% melaporkan mengalami kelelahan yang signifikan, yang berdampak pada 

keterbatasan aktivitas harian serta menurunnya keterlibatan pasien dalam proses 

pengobatan. Namun, keluhan fatigue tersebut umumnya hanya teridentifikasi secara umum 

dan belum digali secara mendalam dari perspektif pengalaman pasien. Padahal, sebagai 

fenomena subjektif dan multidimensional, fatigue perlu dipahami melalui penelusuran 

langsung terhadap bagaimana pasien merasakan, memaknai, dan mengelola kelelahan 
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dalam kehidupan sehari-hari. Oleh karena itu, wawancara mendalam menjadi pendekatan 

yang penting untuk mengeksplorasi pengalaman fatigue pasien diabetes secara 

komprehensif. Dalam konteks pelayanan keperawatan, pemahaman terhadap pengalaman 

subjektif ini diharapkan dapat membantu perawat tidak hanya berfokus pada pemantauan 

parameter klinis, tetapi juga lebih peka dalam mengenali dan merespons keluhan fatigue 

yang selama ini cenderung terabaikan.  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih mendalam 

mengenai pengalaman pasien dalam menghadapi fatigue selama menjalani perawatan di 

rumah sakit. Pemahaman tersebut akan berkontribusi pada pengembangan strategi 

penanganan yang lebih komprehensif, seperti perencanaan intervensi keperawatan yang 

terarah, peningkatan komunikasi terapeutik, dan penguatan dukungan psikososial bagi 

pasien. Dengan demikian, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pijakan dalam 

mengoptimalkan keterlibatan pasien dalam pengelolaan mandiri (self-management) dan 

memperbaiki kualitas pelayanan keperawatan secara keseluruhan. Perhatian terhadap 

masalah fatigue pada pasien diabetes, khususnya yang menjalani perawatan di Bangsal 

Melati RST dr. Soedjono, menjadi hal yang penting. 

 

METODE PENELITAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain fenomenologi, yang 

bertujuan untuk memahami secara mendalam makna dan esensi pengalaman fatigue yang 

dialami pasien diabetes melitus. Pendekatan fenomenologi dipilih karena berfokus pada 

bagaimana individu memaknai pengalaman hidupnya sendiri, sehingga mampu menggali 

aspek fisik, psikologis, emosional, dan spiritual yang tidak dapat dijelaskan melalui data 

kuantitatif. 

Penelitian fenomenologi ini bersifat deskriptif-eksploratif, karena berupaya 

menggambarkan pengalaman subjektif partisipan secara apa adanya tanpa manipulasi 

variabel. Peneliti bertindak sebagai instrumen utama yang terlibat langsung dalam 

pengumpulan, analisis, dan interpretasi data. 

Tahapan penelitian ini dilaksanakan melalui beberapa langkah sistematis untuk 

memperoleh pemahaman mendalam terhadap makna pengalaman yang dialami partisipan. 

Tahap pertama adalah identifikasi masalah, yang diawali dengan pengamatan 

terhadap fenomena fatigue di Bangsal Melati RST dr. Soedjono. Pada tahap ini, peneliti 

mengkaji berbagai keluhan kelelahan yang sering diungkapkan pasien diabetes melitus serta 

dampaknya terhadap kualitas hidup dan aktivitas sehari-hari. Fenomena tersebut kemudian 

dianalisis untuk memastikan relevansinya dengan kebutuhan penelitian dan urgensi 

pengkajian lebih lanjut. 

Tahap kedua adalah penyusunan proposal penelitian, yang mencakup perumusan 

tujuan, pertanyaan penelitian, serta penetapan pendekatan fenomenologi sebagai kerangka 

metodologis. Pada tahap ini, peneliti juga mulai merancang instrumen pengumpulan data 

berupa pedoman wawancara mendalam, lembar observasi, dan catatan lapangan yang 

selaras dengan fokus penelitian. 

Tahap berikutnya adalah uji etik penelitian, di mana peneliti mengajukan permohonan 

izin kepada Komite Etik RST dr. Soedjono. Proses ini bertujuan memastikan seluruh 

tahapan penelitian memenuhi prinsip etik, termasuk pemberian informed consent, jaminan 

anonimitas, dan kerahasiaan data partisipan. 

Setelah itu dilakukan persiapan instrumen, yaitu penyusunan dan penyempurnaan 

pedoman wawancara serta lembar observasi melalui diskusi dengan ahli penelitian kualitatif 

dan tenaga medis. Tahap ini memastikan bahwa instrumen yang digunakan mampu 
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menggali pengalaman fatigue secara mendalam dan komprehensif. 

Tahap kelima adalah pengumpulan data, yang dilakukan melalui wawancara 

mendalam, observasi langsung, dan pengumpulan dokumen pendukung. Proses ini 

dilaksanakan secara simultan dan fleksibel, menyesuaikan dengan kondisi serta 

kenyamanan partisipan. 

Selanjutnya, data yang telah diperoleh dianalisis pada tahap analisis data 

menggunakan pendekatan fenomenologi Colaizzi. Peneliti melakukan proses transkripsi 

wawancara, koding, kategorisasi makna, serta penyusunan tema-tema utama yang 

menggambarkan pengalaman fatigue secara menyeluruh. 

Tahap terakhir adalah penarikan kesimpulan, di mana peneliti menginterpretasikan 

hasil analisis menjadi deskripsi esensial yang merepresentasikan makna pengalaman fatigue 

pada pasien diabetes melitus. Hasil ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang 

lebih dalam bagi tenaga kesehatan dalam merancang intervensi yang holistik untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Tahap-tahap tersebut secara visual dapat diamati dalam skema berikut. 
Gambar 3. 1 Alur Tahap Penelitian 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini menghasilkan dua tema utama yang menggambarkan pengalaman dan 

penatalaksanaan fatigue pada pasien Diabetes Mellitus (DM) di Bangsal Melati RST dr. 

Soedjono. Tema pertama adalah pengalaman fatigue pada pasien diabetes melitus, yang 

terdiri atas persepsi dan gambaran gejala fatigue, pencetus dan waktu munculnya fatigue, 

dampak fatigue terhadap aktivitas dan kehidupan sehari-hari, serta dampak emosional dan 

psikologis fatigue. Tema kedua adalah penatalaksanaan fatigue pada pasien diabetes 

melitus, yang terdiri atas strategi koping mandiri, dukungan sosial dan tenaga kesehatan, 

serta tindakan dan harapan terhadap pelayanan kesehatan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa fatigue merupakan pengalaman yang bersifat 

multidimensional karena tidak hanya melibatkan perubahan kondisi fisik, tetapi juga 

memengaruhi aktivitas sehari-hari, kondisi emosional, hubungan sosial, serta kemampuan 

pasien dalam melakukan pengelolaan penyakit. Pengalaman tersebut berbeda pada setiap 

partisipan sesuai dengan kondisi fisik, aktivitas, dukungan yang diterima, dan cara masing-

masing individu beradaptasi terhadap penyakit. 

1. Pengalaman Fatigue pada Pasien Diabetes Melitus 

1) Persepsi dan Gambaran Gejala Fatigue 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa partisipan menggambarkan fatigue sebagai 

kondisi tubuh yang lemas, tidak memiliki tenaga, terasa berat, lunglai, serta sulit digunakan 

untuk bergerak. Sebagian partisipan juga menggambarkan tubuh seolah kehilangan seluruh 

energi, terasa kosong, dan tidak berdaya. Keluhan tersebut dipersepsikan berbeda dengan 

kelelahan biasa karena dapat menetap meskipun partisipan telah beristirahat atau 

mengonsumsi vitamin. 

Selain kehilangan energi, beberapa partisipan mengalami keluhan fisik lain yang 

menyertai fatigue, seperti tangan dan kaki terasa lemas, tubuh gemetar, kepala terasa ringan, 

serta perasaan seperti akan jatuh atau pingsan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

pengalaman fatigue pada pasien diabetes tidak hanya berupa rasa lelah, tetapi juga 

melibatkan perubahan kemampuan tubuh dalam melakukan aktivitas. 

Temuan ini sejalan dengan teori fatigue pada penyakit kronis yang menjelaskan bahwa 

fatigue merupakan pengalaman subjektif berupa penurunan kapasitas energi fisik maupun 

mental yang tidak selalu sebanding dengan aktivitas yang dilakukan (Griggs & Morris, 

2018). Karakteristik fatigue juga bersifat individual dan sulit dinilai hanya berdasarkan 

kondisi fisik yang tampak karena setiap individu dapat merasakan dan menggambarkan 

kelelahan dengan cara yang berbeda. 

Hasil penelitian Kuo dkk. (2025) menunjukkan bahwa pasien diabetes sering 

menggambarkan fatigue sebagai kondisi energi yang terkuras dan tubuh yang tidak mampu 

memberikan respons secara optimal. Kondisi tersebut dapat terjadi secara persisten dan 

memengaruhi kemampuan pasien dalam melakukan pengelolaan penyakit secara mandiri. 

Dominannya keluhan kehilangan energi dan kelemahan tubuh menunjukkan bahwa 

dimensi fisik menjadi pengalaman yang paling mudah dikenali oleh partisipan. Meskipun 

demikian, pengalaman fatigue tidak hanya terbatas pada kondisi fisiologis karena dalam 

perkembangannya juga dapat memengaruhi kondisi psikologis dan kehidupan sosial pasien. 

2) Pencetus dan Waktu Munculnya Fatigue 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa fatigue paling sering muncul setelah partisipan 

melakukan aktivitas. Aktivitas rumah tangga seperti mencuci, menyapu, mengepel, 

memasak, membersihkan rumah, dan mengangkat cucian dapat menyebabkan tubuh 

menjadi lebih cepat lelah. Aktivitas pekerjaan, seperti berdiri dalam waktu lama ketika 

menyiapkan pesanan maupun melakukan pekerjaan di sawah, juga dirasakan memperberat 
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keluhan. 

Aktivitas fisik yang dilakukan secara berulang dan dalam durasi yang panjang 

menyebabkan energi partisipan lebih cepat berkurang. Pada partisipan yang bekerja sebagai 

petani, aktivitas berjalan di area persawahan, membawa peralatan, berdiri dalam waktu 

lama, serta bekerja dalam kondisi cuaca panas turut memperberat rasa lelah. Perubahan 

posisi tubuh, seperti berdiri setelah berjongkok, juga dapat menimbulkan keluhan berupa 

kepala terasa berputar. 

Meskipun lebih sering muncul setelah melakukan aktivitas, beberapa partisipan 

menyatakan bahwa fatigue juga dapat terjadi setelah aktivitas ringan. Kegiatan sederhana, 

seperti mengantar anak sekolah atau berjalan dalam jarak pendek, telah menyebabkan tubuh 

terasa lemas. Bahkan, terdapat partisipan yang merasakan kelelahan ketika baru bangun 

tidur atau ketika belum melakukan aktivitas apa pun. 

Temuan tersebut sejalan dengan teori fatigue dalam penyakit kronis yang menjelaskan 

bahwa kelelahan tidak selalu sebanding dengan tingkat aktivitas yang dilakukan (Griggs & 

Morris, 2018). Fatigue dapat muncul setelah aktivitas ringan maupun tanpa pencetus 

aktivitas yang jelas. Dalam perspektif biopsikososial, munculnya fatigue pada pasien DM 

tidak hanya dipengaruhi oleh penggunaan energi selama aktivitas, tetapi juga berkaitan 

dengan perubahan metabolisme, kondisi psikologis, kualitas tidur, dan tuntutan adaptasi 

terhadap penyakit dalam jangka panjang (Kim & Son, 2019). 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa kemampuan tubuh dalam mentoleransi aktivitas 

mengalami perubahan setelah pasien menderita diabetes. Aktivitas yang sebelumnya dapat 

dilakukan tanpa hambatan menjadi lebih berat dan membutuhkan waktu pemulihan yang 

lebih panjang. Selain itu, tindakan memaksakan tubuh untuk melanjutkan aktivitas justru 

dirasakan dapat meningkatkan rasa lemas. Oleh sebab itu, kemampuan mengenali batas 

toleransi tubuh menjadi bagian penting dalam pengelolaan fatigue. 

3) Dampak Fatigue terhadap Kehidupan Sehari-hari 

Fatigue yang dialami partisipan memberikan dampak terhadap aktivitas dan 

kehidupan sehari-hari. Partisipan mengalami penurunan kemampuan dalam melakukan 

aktivitas rumah tangga maupun pekerjaan. Aktivitas yang sebelumnya dapat dilakukan 

dalam waktu lama menjadi lebih terbatas karena tubuh mudah lelah dan membutuhkan 

waktu istirahat yang lebih sering. 

Beberapa partisipan menyampaikan bahwa pekerjaan tidak dapat diselesaikan dalam 

satu waktu karena harus berhenti untuk duduk atau beristirahat. Penurunan toleransi 

aktivitas menyebabkan produktivitas menjadi berkurang dan beberapa pekerjaan harus 

ditunda. Pada kondisi tertentu, partisipan memilih menghentikan aktivitas karena merasa 

bahwa memaksakan diri dapat memperberat rasa lemas. 

Temuan ini sejalan dengan Nguyen dkk. (2023) yang menjelaskan bahwa tingkat 

kelelahan yang tinggi pada pasien diabetes dapat berhubungan dengan penurunan aktivitas 

serta gangguan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa fatigue dapat menurunkan kapasitas fungsional dan memengaruhi kemampuan 

individu untuk mempertahankan kemandirian. 

Dampak fatigue juga terlihat pada kebutuhan terhadap bantuan keluarga. Penurunan 

kemampuan dalam melakukan pekerjaan menyebabkan beberapa aktivitas harus dibantu 

oleh anggota keluarga. Kondisi ini menunjukkan adanya perubahan peran dan kemampuan 

pasien dalam menjalankan tanggung jawab sehari-hari. 

Selain memengaruhi aktivitas fisik dan produktivitas, fatigue turut membatasi 

keterlibatan partisipan dalam kegiatan sosial. Beberapa kegiatan tidak dapat diikuti karena 

kondisi tubuh dirasakan tidak cukup kuat. Hasil tersebut sejalan dengan Kusnanto dkk. 
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(2022) yang menjelaskan bahwa kelelahan pada pasien diabetes dapat menyebabkan 

berkurangnya keterlibatan dalam aktivitas sosial serta memengaruhi pelaksanaan peran 

dalam keluarga dan masyarakat. 

Pada aspek spiritual, partisipan tetap berupaya menjalankan kegiatan ibadah. Namun, 

ketika kondisi tubuh terasa sangat lemah, pelaksanaan ibadah perlu disesuaikan dengan 

kemampuan fisik. Sebagian partisipan memilih melakukan ibadah di rumah atau 

mengurangi aktivitas yang membutuhkan kemampuan fisik lebih besar. Temuan ini 

menunjukkan bahwa fatigue dapat memengaruhi cara pasien menjalankan aktivitas spiritual 

meskipun tidak menghilangkan motivasi untuk tetap beribadah. Hel tersebut selaras dengan 

Shaikh dkk. (2020) yang menyatakan bahwa pasien diabetes mengalami kesulitan 

melakukan ibadah fisik 

Secara keseluruhan, fatigue menyebabkan perubahan kemampuan pasien dalam 

melakukan aktivitas, menyelesaikan pekerjaan, menjalankan peran sosial, dan 

melaksanakan aktivitas spiritual. Oleh sebab itu, penyesuaian aktivitas berdasarkan 

kemampuan tubuh diperlukan untuk mengurangi risiko meningkatnya kelelahan dan 

mempertahankan kualitas hidup pasien. 

4) Dampak Emosional dan Psikologis Fatigue 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa fatigue tidak hanya memberikan dampak secara 

fisik, tetapi juga memengaruhi kondisi emosional dan psikologis partisipan. Beberapa 

partisipan mengalami penurunan semangat dan merasa enggan melakukan aktivitas karena 

tubuh telah terasa lelah sebelum kegiatan dimulai. Kondisi tersebut menyebabkan partisipan 

lebih memilih untuk berdiam diri, mengurangi interaksi, maupun tidak mengikuti kegiatan 

di luar rumah. 

Pada sebagian partisipan, kondisi tubuh yang lemah juga menimbulkan perasaan 

sedih, terutama ketika menghadapi kelelahan tanpa pendampingan atau bantuan yang 

memadai. Perasaan ingin ditemani dan diperhatikan menunjukkan bahwa pengalaman 

fatigue tidak hanya berkaitan dengan kebutuhan pemulihan fisik, tetapi juga melibatkan 

kebutuhan terhadap dukungan emosional. 

Dampak psikologis lainnya muncul akibat tuntutan pengelolaan diabetes dalam jangka 

panjang. Beberapa partisipan mengungkapkan rasa lelah, bosan, dan jenuh karena harus 

menjalani terapi insulin secara rutin serta terus mempertimbangkan jenis makanan yang 

dikonsumsi. Perbandingan dengan individu lain yang dapat menjalani aktivitas dan 

mengonsumsi makanan secara lebih bebas turut memunculkan rasa iri pada sebagian 

partisipan. 

Respons tersebut sesuai dengan konsep adaptasi psikologis pada penyakit kronis yang 

menjelaskan bahwa kondisi emosional pasien dapat berubah sesuai dengan pengalaman fisik 

dan beban pengelolaan penyakit. Kejenuhan menjalani pengobatan menunjukkan bahwa 

fatigue dapat beririsan dengan diabetes distress, yaitu beban emosional yang muncul akibat 

tuntutan pengelolaan diabetes secara berkelanjutan. 

Vasilaki dkk. (2023) menjelaskan bahwa persepsi positif terhadap penyakit dan 

kemampuan memaknai kondisi yang dialami dapat membantu mengurangi tekanan 

psikologis. Pada penelitian ini, terdapat partisipan yang tetap memiliki motivasi untuk 

sembuh sehingga tidak merasakan kelelahan emosional yang berarti. Motivasi tersebut 

dapat menjadi faktor protektif dalam membantu pasien mempertahankan kemampuan 

beradaptasi terhadap penyakit. 

Temuan ini menunjukkan bahwa respons emosional terhadap fatigue bersifat 

individual. Sebagian pasien mengalami penurunan semangat, kesedihan, kejenuhan, dan 

kecenderungan menarik diri, sedangkan sebagian lainnya tetap mempertahankan motivasi. 
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Oleh karena itu, pengelolaan fatigue perlu memperhatikan kondisi emosional pasien selain 

berfokus pada pemulihan kondisi fisik. 

Penatalaksanaan Fatigue pada Pasien Diabetes Melitus  

1. Strategi Koping Mandiri untuk Mengatasi Fatigue 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa istirahat merupakan strategi utama yang 

dilakukan partisipan ketika mengalami fatigue. Partisipan memilih untuk duduk, berbaring, 

atau tidur hingga tubuh terasa lebih ringan. Lama waktu yang diperlukan untuk memulihkan 

kondisi berbeda pada setiap individu. Sebagian partisipan merasa lebih baik setelah 

beristirahat dalam waktu singkat, sedangkan sebagian lainnya masih mengalami kelelahan 

meskipun telah berbaring. 

Selain beristirahat, partisipan mengurangi aktivitas dan menghindari memaksakan 

tubuh ketika rasa lelah muncul. Penyesuaian tersebut dilakukan dengan menghentikan 

pekerjaan sementara, mengurangi aktivitas yang berat, serta menyesuaikan kegiatan dengan 

kemampuan tubuh. Strategi tersebut menunjukkan bahwa partisipan telah berupaya 

mengenali keterbatasan fisik dan melakukan pengaturan energi secara mandiri. 

Temuan ini sesuai dengan konsep physical coping techniques yang menempatkan 

istirahat dan penyesuaian aktivitas sebagai bentuk adaptasi terhadap kelelahan pada pasien 

dengan penyakit kronis (Raji & Okyere, 2022). Istirahat dapat memberikan kesempatan bagi 

tubuh untuk melakukan pemulihan energi, sedangkan pengaturan aktivitas dapat membantu 

mencegah peningkatan kelelahan. 

Beberapa partisipan menggunakan strategi sederhana lainnya, seperti mengonsumsi 

minuman hangat tanpa gula maupun minuman herbal yang terbuat dari jahe, kunyit, dan 

jeruk nipis. Strategi tersebut dilakukan berdasarkan pengalaman pribadi dan dianggap dapat 

membantu membuat tubuh terasa lebih nyaman. Namun, penggunaan terapi komplementer 

tetap perlu disertai pemahaman mengenai keamanan dan kesesuaiannya dengan kondisi 

pasien. 

Temuan ini konsisten dengan Probandari dkk. (2019) yang menunjukkan bahwa 

pasien diabetes di Indonesia menggunakan berbagai strategi dalam menghadapi penyakit 

kronis, termasuk penyesuaian aktivitas, pemanfaatan dukungan keluarga, serta penggunaan 

pendekatan tradisional. Selain itu, sebagian partisipan tetap mengikuti pengobatan yang 

diberikan dokter sebagai bagian dari upaya pengelolaan kondisi kesehatan. 

Strategi koping yang dilakukan partisipan menunjukkan adanya kombinasi antara 

pemulihan energi dalam jangka pendek dan penyesuaian perilaku dalam jangka panjang. 

Pendekatan nonfarmakologis yang menggabungkan aspek fisik dan spiritual juga dapat 

menjadi bagian dari pengelolaan pasien secara holistik. Puspita dkk. (2026) menunjukkan 

bahwa kombinasi healing touch dan zikir dapat membantu meningkatkan kualitas tidur 

pasien diabetes serta mendukung terciptanya kondisi relaksasi. 

Dengan demikian, strategi pengelolaan fatigue perlu disesuaikan dengan kebutuhan 

dan pengalaman setiap individu. Istirahat, pengaturan aktivitas, kepatuhan terhadap 

pengobatan, dan penggunaan strategi nonfarmakologis yang aman dapat digunakan sebagai 

bagian dari upaya pengelolaan fatigue secara komprehensif. 

2. Dukungan Sosial dan Tenaga Kesehatan dalam Mengatasi Fatigue 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki peran penting dalam 

membantu partisipan menghadapi fatigue. Dukungan keluarga diberikan dalam berbagai 

bentuk, seperti mengingatkan agar tidak melakukan aktivitas secara berlebihan, 

memberikan motivasi untuk menjaga kesehatan, serta mendampingi pasien ketika 

melakukan pemeriksaan. 

Anak juga menjadi sumber semangat bagi sebagian partisipan. Interaksi dan kedekatan 
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dengan anak dapat membantu meningkatkan suasana hati serta mengurangi perasaan 

menghadapi penyakit seorang diri. Dukungan tersebut menunjukkan bahwa keberadaan 

anggota keluarga tidak hanya memberikan bantuan secara instrumental, tetapi juga dapat 

memenuhi kebutuhan emosional pasien. 

Temuan tersebut sejalan dengan Molla dkk. (2025) yang menjelaskan bahwa 

dukungan keluarga dan lingkungan sosial merupakan salah satu faktor yang dapat 

membantu pasien mempertahankan pengelolaan diabetes. Dukungan yang memadai dapat 

memberikan rasa aman, meningkatkan motivasi, dan membantu pasien dalam menjalankan 

pengobatan serta penyesuaian aktivitas. 

Meskipun demikian, tidak seluruh partisipan memperoleh dukungan yang sama. 

Beberapa partisipan harus melakukan pemeriksaan secara mandiri karena keterbatasan 

pendampingan dari pasangan. Kurangnya dukungan dapat menyebabkan pasien merasa 

menghadapi beban penyakit dan kelelahan secara mandiri. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

kualitas dan ketersediaan dukungan sosial dapat memengaruhi pengalaman pasien dalam 

menghadapi fatigue. 

Pada aspek dukungan tenaga kesehatan, partisipan mengungkapkan pengalaman 

positif berupa pelayanan yang ramah, perhatian terhadap keluhan, serta komunikasi yang 

membuat pasien merasa lebih diperhatikan. Sikap tenaga kesehatan tersebut memberikan 

rasa nyaman, menurunkan perasaan sendiri, serta membantu meningkatkan ketenangan 

pasien. 

Hal tersebut sejalan dengan Sugiarto dkk. (2024) yang menjelaskan bahwa komunikasi 

terapeutik yang menerapkan penerimaan, kehangatan, empati, dan keotentikan dapat 

membantu membangun hubungan yang mendukung antara perawat dan pasien. Hubungan 

terapeutik yang baik dapat meningkatkan rasa percaya dan mendukung kesejahteraan 

psikologis pasien. 

Dukungan sosial dan tenaga kesehatan menjadi bagian penting dalam pengelolaan 

fatigue karena membantu pasien menghadapi keterbatasan fisik dan beban emosional. Oleh 

sebab itu, keterlibatan keluarga serta komunikasi terapeutik perlu dipertahankan sebagai 

bagian dari pelayanan keperawatan yang holistik. 

3. Tindakan dan Harapan terhadap Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa partisipan telah memperoleh beberapa bentuk 

tindakan pelayanan selama menjalani perawatan, salah satunya berupa pengaturan pola 

makan. Pengaturan diet membantu pasien mengikuti pola makan yang lebih sesuai dengan 

kondisi diabetes tanpa harus menentukan jenis dan jumlah makanan secara mandiri. 

Pengaturan pola makan merupakan bagian penting dalam pengelolaan diabetes karena 

dapat membantu menjaga kestabilan kadar glukosa darah dan mendukung kondisi kesehatan 

pasien. Selain itu, penyesuaian pola makan dan aktivitas dapat membantu mengurangi faktor 

yang berpotensi memperberat keluhan fatigue. Penelitian Elvira P dkk. (2025) menunjukkan 

adanya hubungan antara pola diet dan aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah pada pasien 

diabetes. 

Meskipun memperoleh pelayanan yang dinilai baik, seluruh partisipan menyampaikan 

harapan agar proses pelayanan dapat dilakukan secara lebih cepat. Waktu tunggu yang 

panjang dirasakan dapat menyebabkan tubuh semakin lelah, terutama ketika pasien harus 

duduk atau mengantre dalam waktu lama. 

Partisipan juga berharap agar proses pemeriksaan tidak mengharuskan pasien 

berpindah-pindah tempat. Perpindahan antarbagian pelayanan dapat meningkatkan beban 

aktivitas fisik dan memperberat rasa lemas. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

lingkungan dan alur pelayanan dapat memengaruhi pengalaman fatigue pasien. 
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Harapan terhadap pelayanan yang lebih cepat tidak hanya berkaitan dengan kepuasan 

pasien, tetapi juga berhubungan dengan kebutuhan untuk mengurangi beban fisik selama 

memperoleh pelayanan. Sistem pelayanan yang efektif, responsif, dan mempertimbangkan 

keterbatasan kondisi pasien dapat membantu mencegah peningkatan kelelahan. 

Oleh karena itu, pelayanan terhadap pasien diabetes yang mengalami fatigue perlu 

mempertimbangkan efisiensi waktu tunggu, kemudahan akses, pengurangan perpindahan 

antarunit, serta penyediaan fasilitas yang mendukung kenyamanan pasien. Pendekatan 

tersebut diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan sekaligus mencegah timbulnya 

beban fisik tambahan selama proses perawatan. 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Proses pengambilan partisipan 

dilakukan di rumah sakit dengan karakteristik pelayanan yang dinamis, di mana pasien tidak 

menetap dalam waktu yang lama. Sebagian pasien telah pulang atau melanjutkan 

pengobatan melalui pelayanan rawat jalan sehingga jumlah partisipan yang memenuhi 

kriteria pada saat penelitian berlangsung menjadi terbatas. Kondisi tersebut dapat 

memengaruhi variasi pengalaman yang berhasil digali selama proses penelitian. 

Selain itu, data diperoleh melalui wawancara mendalam yang bergantung pada 

kemampuan masing-masing partisipan dalam mengingat dan mengungkapkan pengalaman 

subjektif terkait fatigue. Perbedaan kemampuan berkomunikasi, kondisi fisik pada saat 

wawancara, serta cara setiap partisipan memahami pengalaman yang dialami dapat 

memengaruhi kedalaman informasi yang diperoleh. 

Penelitian ini juga tidak menghubungkan pengalaman fatigue dengan data klinis 

secara spesifik, seperti kadar glukosa darah, kadar HbA1c, jenis komplikasi, maupun 

kondisi kesehatan lain yang dapat memengaruhi tingkat kelelahan. Penelitian dilakukan 

dalam satu periode waktu sehingga belum dapat menggambarkan perubahan pengalaman 

fatigue secara berkelanjutan. 

Meskipun memiliki keterbatasan, penelitian ini memberikan gambaran mendalam 

mengenai pengalaman dan penatalaksanaan fatigue pada pasien diabetes melitus dalam 

konteks pelayanan rumah sakit. Hasil penelitian dapat menjadi dasar dalam meningkatkan 

perhatian tenaga kesehatan terhadap keluhan fatigue serta mengembangkan pelayanan 

keperawatan yang mempertimbangkan aspek fisik, psikologis, sosial, dan kebutuhan 

individual pasien. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, pengalaman fatigue pada pasien diabetes melitus di 

Bangsal Melati RST dr. Soedjono merupakan pengalaman yang bersifat multidimensional 

dan memengaruhi kondisi fisik, emosional, sosial, serta aktivitas kehidupan sehari-hari. 

Pengalaman tersebut tergambar melalui dua tema utama, yaitu pengalaman fatigue pada 

pasien diabetes melitus dan penatalaksanaan fatigue pada pasien diabetes melitus. 

Pada tema pengalaman fatigue, partisipan menggambarkan fatigue sebagai kondisi 

tubuh yang lemas, kehilangan tenaga, terasa berat, lunglai, sulit bergerak, serta berbeda 

dengan kelelahan biasa. Fatigue umumnya muncul setelah melakukan aktivitas, baik 

aktivitas rumah tangga maupun pekerjaan, tetapi juga dapat terjadi setelah aktivitas ringan, 

ketika tidak beraktivitas, atau saat baru bangun tidur. Kondisi tersebut menyebabkan 

penurunan kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari, berkurangnya produktivitas, 

tertundanya pekerjaan, meningkatnya kebutuhan untuk beristirahat, serta keterbatasan 

dalam aktivitas sosial dan spiritual. Selain berdampak secara fisik, fatigue juga 

menimbulkan respons emosional berupa penurunan semangat, keengganan beraktivitas atau 
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berinteraksi, kesedihan, kejenuhan menjalani terapi, serta kelelahan dalam melakukan 

pengaturan pola makan. 

Pada tema penatalaksanaan fatigue, partisipan melakukan berbagai upaya mandiri 

berupa duduk, berbaring, tidur, mengurangi aktivitas, tidak memaksakan kemampuan 

tubuh, mengonsumsi minuman hangat atau herbal, serta mengikuti pengobatan sesuai 

anjuran tenaga kesehatan. Dukungan keluarga, anak, dan tenaga kesehatan memberikan 

motivasi, rasa nyaman, serta membantu mengurangi beban emosional yang dirasakan. 

Namun, sebagian partisipan masih mengalami keterbatasan dukungan dari pasangan 

sehingga harus menjalani pemeriksaan secara mandiri. Partisipan juga mengharapkan 

pelayanan kesehatan yang lebih cepat, efisien, dan tidak mengharuskan pasien berpindah-

pindah tempat agar proses pelayanan tidak memperberat kondisi fatigue. 

Dengan demikian, pengalaman fatigue pada pasien diabetes melitus tidak hanya 

dimaknai sebagai rasa lelah secara fisik, tetapi sebagai kondisi yang memengaruhi berbagai 

aspek kehidupan dan membutuhkan penatalaksanaan secara holistik. Penanganan fatigue 

perlu mempertimbangkan kemampuan fisik, kondisi emosional, dukungan sosial, strategi 

koping pasien, serta pelayanan kesehatan yang responsif terhadap kebutuhan dan 

keterbatasan pasien. 

Saran 

1. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan perlu melakukan pengkajian fatigue secara rutin pada pasien 

diabetes melitus serta menyederhanakan alur pelayanan untuk mengurangi waktu tunggu 

dan perpindahan pasien yang dapat memperberat kelelahan. 

2. Bagi Perawat 

Perawat perlu memberikan edukasi mengenai pengaturan aktivitas dan istirahat, serta 

menerapkan komunikasi terapeutik yang empatik untuk membantu pasien mengelola fatigue 

dan mengurangi beban emosional. 

3. Bagi Pasien dan Keluarga 

Pasien perlu menyesuaikan aktivitas dengan kemampuan tubuh, memberikan waktu 

istirahat yang cukup, dan mengikuti pengobatan sesuai anjuran. Keluarga perlu memberikan 

bantuan, pendampingan, dan dukungan emosional sesuai kebutuhan pasien. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya perlu melibatkan partisipan yang lebih beragam serta 

mengombinasikan wawancara dengan data klinis atau instrumen pengukuran fatigue agar 

diperoleh hasil yang lebih komprehensif. 
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