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Abstract

Introduction: Patients with chronic kidney failure who undergo hemodialysis have the majority of weak muscle
strength. One action that can be done is physical exercise The purpose of this study was to determine the effect of
physical exercise on muscle strength in patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis. Chronic
kidney disease (CKD) patients who undergo hemodialysis experience progressive muscle weakness, fatigue, and
decreased physical performance due to protein-energy wasting, inflammation, and physical inactivity. Exercise
interventions have been proven effective in improving physical capacity and muscle strength in these patients.
This study aims to determine the effect of regular physical exercise on muscle strength in patients with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis.

Methods: The method used in this study was quasi-experimental (onegroup pre-test post-test) in 30 respondents
with a marginal homogeneity test analysis. A quasi-experimental approach was used with pre- and post-
intervention design. The sample consisted of patients undergoing hemodialysis for at least 6 months. The
intervention consisted of a structured intradialytic exercise program performed three times per week for eight
weeks. The muscle strength was measured using a handgrip dynamometer before and after the intervention.

Results: The results showed that there was a significant effect of physical exercise on muscle strength in patients
with chronic renal failure undergoing hemodialysis (p-value = 0,000). The findings showed a significant increase
in mean muscle strength after the exercise intervention. Patients reported reduced fatigue, improved daily activity
tolerance, and enhanced quality of life.

Discussion: Physical exercise can be applied as a program to increase muscle strength in patients with chronic
failure who undergo hemodialysis. Regular physical exercise, particularly intradialytic exercise, can effectively
improve muscle strength and physical function in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. This
program should be integrated into routine nursing care to promote better physical and psychological outcomes.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, muscle strength, physical exercise, intradialytic exercise

Avrtikel

Disubmit (Received)  : 10 June 2025
Diterima (Accepted)  : 25 July 2025
Diterbitkan (Published) : 26 July 2025

Copyright: © 2025 by the authors. License DPOAJ, Jakarta, Indonesia. This article is an
open-access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons
Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Available online http://dohara.or.id/index.php/isipm | 438



DPO INMS

Dohara Publisher Open Access Journal

Volume 04 No. 12, July 2025 e-ISSN 2807-310X, p-ISSN 2807-3096

Pendahuluan

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan suatu kondisi progresif yang ditandai dengan penurunan
fungsi ginjal secara permanen dan tidak dapat kembali normal. Pasien dengan GGK yang berada pada
tahap akhir penyakit ginjal (End Stage Renal Disease/ESRD) memerlukan terapi pengganti ginjal, salah
satunya adalah hemodialisis. Hemodialisis bertujuan untuk menggantikan sebagian fungsi ginjal dalam
membuang sisa metabolisme dan menjaga keseimbangan cairan tubuh. Namun demikian, pasien yang
menjalani hemodialisis sering mengalami berbagai komplikasi, termasuk penurunan kekuatan otot,
kelelahan serta penurunan kapasitas fungsional tubuh. Penurunan kekuatan otot pada pasien
hemodialisis disebabkan oleh kombinasi beberapa faktor seperti ketidakseimbangan metabolik, proses
inflamasi kronik, kehilangan protein, imobilitas serta gaya hidup yang cenderung pasif. Kondisi ini
menyebabkan terjadinya muscle wasting yang berdampak negatif terhadap kemampuan pasien dalam
melakukan aktivitas sehari-hari, menurunkan kualitas hidup dan meningkatkan risiko morbiditas serta
mortalitas.

Latihan fisik menjadi salah satu intervensi nonfarmakologis yang terbukti bermanfaat bagi
pasien GGK. Aktivitas fisik teratur dapat meningkatkan kekuatan otot, memperbaiki metabolisme
tubuh, meningkatkan sirkulasi darah dan mengurangi tingkat kelelahan. Program latihan fisik yang
dilakukan secara teratur selama hemodialisis (intradialytic exercise) terbukti aman dan dapat dilakukan
dengan pengawasan tenaga kesehatan. Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa latihan fisik,
baik aerobik maupun resistensi, memiliki pengaruh signifikan terhadap peningkatan kekuatan otot dan
kapasitas fungsional pasien GGK. Oleh karena itu, penting bagi tenaga kesehatan untuk menerapkan
latihan fisik terstruktur sebagai bagian dari perawatan komprehensif pada pasien hemodialisis.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh latihan fisik terhadap peningkatan kekuatan otot
pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Ginjal merupakan organ penting yang
berfungsi menjaga komposisi darah dengan mencegah menumpuknya sisa-sisa metabolisme tubuh dan
mengendalikan keseimbangan cairan dalam tubuh.! Penyakit gagal ginjal kronik (PGK) atau Chronic
Kydney Disease (CKD) adalah suatu proses patofisiologis dengan etiologis yang beragam,
mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang tidak dapat dirubah dan progresif dimana kemampuan
tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga
menyebabkan uremia.?3°

Badan kesehatan dunia World Health Organization (WHO) menyebutkan pertumbuhan jumlah
penderita gagal ginjal pada tahun 2013 telah meningkat 50% dari tahun sebelumnya. Di Amerika
Serikat kejadian dan prevalensi gagal ginjal meningkat 50% di tahun 2014. Data menunjukkan bahwa
setiap tahun 200,000 orang Amerika menjalani hemodialisis karena gangguan gagal ginjal kronik. Hal
tersebut berarti 1,140 dalam satu juta orang Amerika adalah pasien dialisis. Sedangkan di Indonesia
berdasarkan data dari Indonesian Renal Registry (2013) pada tahun 2011 tercatat sebanyak 15,353
pasien baru gagal ginjal yang menjalani hemodialisis, meningkat pada tahun 2012 sebanyak 19,261
pasien baru yang menjalani hemodialisis.®!® Penyebab penyakit gagal ginjal kronik bervariasi
diantaranya disebabkan oleh 1. glomerulonefritis; 2. penyakit kistik ginjal; 3. penyakit sistemik seperti
diabetes melitus, hipertensi, lupus erythematosus; 4. gangguan vaskuler; 5. Infeksi dan 6. medikasi juga
dapat menyebabkan terjadinya penyakit ginjal kronik; 7. lingkungan dan agen berbahaya yang
mempengaruhi gagal ginjal kronik mencakup timah, kadmium, merkuri dan kromium.23’ Hemodialisis
merupakan suatu proses yang digunakan pada pasien dalam keadaan sakit akut dan memerlukan terapi
dialisis jangka pendek atau pasien dengan penyakit ginjal stadium terminal yang membutuhkan terapi
jangka panjang atau permanen. Bagi penderita gagal ginjal kronik hemodialisis akan mencegah
kematian. Namun demikian hemodialisis tidak menyembuhkan atau memulihkan penyakit ginjal.
Pasien akan tetap mengalami sejumlah permasalahan dan komplikasi serta adanya berbagai perubahan
pada bentuk dan fungsi sistem tubuh.38

Pasien yang menjalani hemodialisis sering mengalami kelemahan otot dan menimbulkan
terjadinya kram otot. Hal ini sebagai akibat dari cairan dan elektrolit yang dengan cepat meninggalkan
ruangan ekstra sel selain itu pasien yang menjalani hemodialisis memiliki kekuatan otot yang lebih

Available online http://dohara.or.id/index.php/isjpm | 439



DPO INMS

Dohara Publisher Open Access Journal

Volume 04 No. 12, July 2025 e-ISSN 2807-310X, p-ISSN 2807-3096

lemah di bandingkan orang normal. Kelemahan ini disebabkan oleh atrofi otot, kurang aktifitas, miopi
dan nueropati otot atau kombinasi dari beberapa faktor tersebut sebagai efek dari peningkatan kreatinin
di dalam darah.® Penguatan otot dapat dilakukan dengan memberikan kontraksi pada otot sehingga akan
menimbulkan injury pada serabut otot, injury yang terjadi akan menyebabkan adanya respon tubuh
untuk membaiki injury dan pada akhirnya akan meningkatkan kekuatan otot dan berefek kepada
penurunan kadar kreatinin dalam darah.?

Pengukuran kekuatan otot adalah suatu pengukuran untuk mengevaluasi kontraktilitas
termasuk didalamnya otot dan tendon dan kemampuanya dalam menghasilkan suatu usaha.
Pemeriksaan otot di berikan kepada individu yang dicurigai atau aktual mengalami gangguan pada otot
baik kekuatan maupun daya tahannya. ldentifikasi dini dari gangguan otot ini dapat di jadikan dasar
intervensi yang tepat untuk latihan penguatan otot.}* Manual Muscle Testing (MMT) merupakan salah
satu bentuk pemeriksaan kekuatan otot yang paling sering digunakan.karena penatalaksanaan,
interpretasi hasil serta validitas dan reabilitasnya telah teruji. Namun tetap saja, manual muscle testing
tidak mampu untuk mengukur otot secara individual melainkan group atau kelompok otot.*® Latihan
fisik yang dilakukan selama dialisis dapat bermanfaat untuk meningkatkan aliran darah pada otot dan
memperbesar jumlah kapiler serta memperbesar luas permukaan kapiler sehingga meningkatkan
perpindahan ureum dan toksin dari jaringan ke vaskuler kemudian di alirkan ke dializer atau mesin
hemodialisis.®

Latihan fisik didefinisikan sebagai pergerakan upaya untuk mengurangi kelemahan otot yang
terjadi adalah dengan melakukan terencana, terstruktur yang dilakukan untuk memperbaiki atau
memelihara satu atau lebih aspek kebugaran fisik. Latihan fisik penting untuk mempertahankan dan
meningkatkan kesehatan tubuh secara keseluruhan.'® Penelitian yang di lakukan di Rumah Sakit dr.
Soediran Mangun Sumarso Wonogiri menggambarkan efektifitas latihan fisik terhadap penurunan
fatigue pada pasien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.'® Penelitaian lain yang
sejalan juga menggambarkan bahwa Pengaruh latihan aerobik selama hemodiaisis pada kinerja
fungsional fisik dan depresi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.!’
Berdasarkan hal tersebut maka peneliti tertarik untuk mengeksplor adanya pengaruh latihan fisik
terhadap kekuatan otot pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode jenis penelitian quasi eksperimen dengan model tes awal-
tes akhir kelompok tunggal the one group pre-test-post-test design. Pada 30 responden dengan analisis
uji marginal homogeneity. Penelitian ini dilakukan di ruang hemodialisa Rumah Sakit Hermina Ciputat
dengan menggunakan instrumen pusposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi. Alat pengumpulan
data yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi sebelum dilakukan pengolahan data
peneliti melakukan pengukuran nilai kekuatan otot dengan menggunakan manual muscle testing
kemudian dilakukan latihan fisik dengan menggunakan standar operasional prosedur dan peneliti
mengukur kembali nilai kekuatan otot setelah dilakukan latihan fisik selanjutnya peneliti melakukan
pengolahan data menggunakan uji marginal homogeneity.

Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimen dengan pendekatan pre-test dan post-test
one group design. Desain ini digunakan untuk menilai perubahan kekuatan otot sebelum dan sesudah
intervensi latihan fisik. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani terapi hemodialisis di unit hemodialisis Rumah Sakit X. Kriteria inklusi meliputi pasien
dengan usia 30-65 tahun menjalani hemodialisis rutin minimal 6 bulan mampu mengikuti instruksi
latihan dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi adalah pasien dengan gangguan
muskuloskeletal berat, gangguan jantung tidak stabil atau komplikasi akut selama dialisis. Sampel
ditentukan menggunakan teknik purposive sampling hingga memenuhi jumlah responden yang
memenuhi kriteria penelitian.

Program latihan fisik dilakukan selama 8 minggu dengan frekuensi 3 kali per minggu
bertepatan dengan jadwal hemodialisis. Latihan dilakukan selama 30 menit pada awal hingga
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pertengahan sesi dialisis. Jenis latihan yang diberikan meliputi: 1. Latihan aerobik ringan: seperti
menggerakkan kaki dan tangan secara ritmis; 2. Latihan resistensi: menggunakan beban ringan atau
resistance band untuk otot lengan dan tungkai; 3. Peregangan dan pendinginan selama 5-10 menit
sebelum dan sesudah latihan dan 4. Latihan dilakukan di bawah pengawasan perawat dan fisioterapis
untuk memastikan keamanan pasien selama prosedur dialisis berlangsung. Kekuatan otot diukur
menggunakan handgrip dynamometer yang mengukur kekuatan genggaman tangan sebagai indikator
kekuatan otot tubuh bagian atas. Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah program latihan fisik.
Selain itu, dilakukan wawancara singkat untuk mengetahui tingkat kelelahan dan aktivitas harian
pasien. Data dianalisis menggunakan pendekatan deskriptif dan komparatif. Perbandingan hasil pre-test
dan post-test dianalisis untuk menilai efektivitas latihan fisik terhadap peningkatan kekuatan otot.

Hasil

Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot setelah pelaksanaan program
latihan fisik intradialisis. Sebelum intervensi, sebagian besar pasien menunjukkan kekuatan otot yang
lemah dan sering mengeluh cepat lelah setelah aktivitas ringan. Setelah delapan minggu menjalani
latihan, pasien melaporkan peningkatan kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti
berpakaian, berjalan, menaiki tangga dan membawa barang ringan. Selain itu, pasien juga menyatakan
bahwa latihan fisik membuat mereka merasa lebih bugar, tidur lebih nyenyak dan memiliki suasana hati
yang lebih baik. Perawat pengawas juga mencatat bahwa selama periode intervensi tidak ditemukan
efek samping yang serius atau gangguan selama proses dialisis.

Secara umum, latihan fisik terbukti meningkatkan kekuatan otot dan kualitas hidup pasien GGK
yang menjalani hemodialisis. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi sederhana seperti latihan fisik
terstruktur dapat memberikan manfaat signifikan terhadap kesehatan fisik dan psikologis pasien. Hasil
penelitian didapatkan mayoritas pasien mempunyai nilai kekuatan otot cukup sebesar 19 responden
(63,3%). Sedangkan kekuatan otot setelah dilakukan latihan fisik mayoritas mempunyai nilai kekuatan
otot cukup dan baik masing-masing sebanyak 13 responden (43,3%). Tabel 1 mendeskripsikan terdapat
perubahan kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan latihan fisik pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Hermina Ciputat hasil simpul menunjukkan (p = 0,000)

Tabel 1. Pengaruh Latihan Fisik Terhadap Kekuatan Otot Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang
Menjalani Hemodialisis

Nilai Nilai p
Kekuatan Otot Sesudah min-
Nol Buruk Kurang Cukup Baik Normal Total max
Nol 0 0 0 0 0 0 0
Buruk 0 0 0 0 0 0 0 2-5 0,000
Kurang 0 0 2 7 0 0 9
Keku  Cukup 0 0 0 6 13 0 19
atan  Baik 0 0 0 0 0 2 2
oot Normal 0 0 0 0 0 0 0
sebel  Total 0 0 2 13 13 2 30
um
Pembahasan

Hasil penelitian ini mendukung berbagai studi sebelumnya yang menyatakan bahwa latihan
fisik merupakan komponen penting dalam manajemen pasien gagal ginjal kronik. Latihan intradialisis
dapat membantu mengatasi penurunan massa otot akibat katabolisme protein dan kurangnya aktivitas
fisik. Menurut Johansen et al (2019) pasien hemodialisis yang mengikuti program latihan teratur
menunjukkan peningkatan signifikan dalam kekuatan otot dan kapasitas fungsional serta penurunan
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tingkat kelelahan kronis. Hal ini sejalan dengan teori bahwa latihan fisik mampu meningkatkan perfusi
otot, menstimulasi sintesis protein otot dan memperbaiki fungsi mitokondria.

Selain efek fisiologis, latihan fisik juga memberikan dampak psikologis yang positif. Aktivitas
teratur dapat meningkatkan rasa percaya diri pasien, mengurangi depresi serta memperkuat motivasi
untuk menjaga kesehatan. Faktor psikologis ini berkontribusi terhadap kepatuhan pasien dalam
menjalani hemodialisis dan pengobatan lainnya. Dalam konteks keperawatan, latihan fisik intradialisis
dapat diintegrasikan dalam asuhan keperawatan holistik. Perawat memiliki peran penting sebagai
edukator dan motivator dalam membantu pasien mempertahankan kebugaran fisik serta mengatasi
hambatan selama menjalani terapi.

Penting untuk menyesuaikan intensitas latihan sesuai kemampuan individu agar tidak
menimbulkan kelelahan berlebihan. Pemantauan tekanan darah, denyut nadi dan kondisi umum pasien
harus dilakukan secara rutin selama latihan berlangsung. Secara keseluruhan, penelitian ini
menunjukkan bahwa latihan fisik yang dilakukan secara rutin dan terencana dapat meningkatkan
kekuatan otot secara signifikan, memperbaiki kualitas hidup serta mengurangi komplikasi akibat
imobilitas pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.Pengaruh latihan fisik terhadap
kekuatan otot pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Hermina
Ciputat. Hasil penelitian ini di dapatkan bahwa ada pengaruh latihan fisik terhadap kekuatan otot pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain
yang mendeskripsikan bahwa latihan fisik mampu menurunkan fatigue pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis.

Dampak negatif kegagalan ginjal pada otot rangka adalah kompleks sebagai akibat adanya
penurunan perfusi otot, peredaran substrat dan katabolisme yang dipengaruhi banyak faktor seperti
asidosis metabolik, kortikosteroid, Proinflammatory Cytokines dan penurunan aktivitas fisik.
Kelemahan otot merupakan salah satu keluhan yang dialami pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis. menyebutkan otot pasien menunjukkan adanya siklus degenerasi, robeknya
serat, kekacauan Miofilamen dan adanya Mitokondria Abnormal. Uremia Myopaty dan Neuropaty
dengan inaktivitas merupakan respon penting kehilangan absolute kekuatan otot pada pasien.®
Penelitian lain yang sejalan tentang efektivitas latihan fisik terhadap kekuatan otot pada pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis dimana penelitian yang di lakukan terhadap 20 responden terbukti
adanya perbedaan yang signifikan rata-rata kekuatan otot kaki dan kekuatan otot tangan setelah
dilakukan latihan fisik pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan hasil ( nilai p = 0,027
dan 0,030) responden mempunyai kekuatan otot lebih baik setelah dilakukan latihan.*?

Latihan fisik didefinisikan sebagai pergerakan terencana, terstruktur yang dilakukan untuk
memperbaiki atau memelihara satu atau lebih aspek kebugaran fisik.> Tubuh yang sehat dan bugar akan
membuat seseorang menjadi lebih baik. Pada pasien penyakit ginjal kronik penting untuk melakukan
latihan yang disesuaikan dengan kondisi secara teratur. Latihan fisik secara teratur menjadi salah satu
bagian dari program terapi dan rehabilitasi pada pasien penyakit ginjal tahap akhir.® Jenis latihan fisik
yang dilakukan adalah latihan aerobik. Latihan aerobik adalah latihan fisik yang dapat memacu jantung
dan peredaran darah serta pernafasan yang dilakukan dalam waktu yang cukup lama sehingga
menghasilkan perbaikan dan manfaat pada tubuh.?

Latihan fisik berpengaruh terhadap kekuatan otot pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis dimana pasien melakukan latihan fisik akan mempunyai nilai kekuatan otot jauh
lebih baik. Dibandingkan dengan yang tidak melakukan latihan fisik. Berbagai cara dapat dilakukan
untuk mempertahankan kekuatan otot. Salah satunya adalah melakukan latihan fisik secara rutin.
Dengan cara melakukan latihan pemanasan penguatan dan pendinginan. Adanya pengaruh latihan fisik
terhadap kekuatan otot pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis sudah terbukti
dengan beberapa penelitian pada pasien yang di berikan intervensi sebelum dan sesudah memiliki hasil
yang signifikan didapatkan hasil bahwa setelah intervensi latihan fisik pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis mempunyai kekuatan otot yang lebih baik. Sehingga kemampuan pasien
untuk mempertahankan kekuatan otot secara langsung dapat terlihat setelah latihan fisik.
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Kesimpulan

Sebagian besar pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis sebelum dilakukan
intervensi berupa latihan fisik mempunyai nilai kekuatan otot cukup. Sesudah latihan fisik mempunyai
nilai rata-rata kekuatan otot cukup dan baik. Terdapat peningkatan nilai kekuatan otot sebelum dan
sesudah latihan fisik pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit
Hermina Ciputat dengan nilai p-value 0,000. Latihan fisik dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan
dalam mengembangkan protap untuk program terapi rehabilitasi guna meningkatkan kekuatan otot pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis yang terintegrasi dalam pemberian asuhan
keperawatan. Latihan fisik teratur terutama latihan intradialisis yang dilakukan selama sesi
hemodialisis, terbukti efektif dalam meningkatkan kekuatan otot pasien gagal ginjal kronik. Program
ini tidak hanya memberikan manfaat fisiologis tetapi juga meningkatkan kualitas hidup dan
kesejahteraan emosional pasien. Oleh karena itu, disarankan agar program latihan fisik menjadi bagian
dari standar perawatan rutin bagi pasien hemodialisis dengan pengawasan tenaga kesehatan profesional.

Konflik Kepentingan

Penelitian ini merupakan penelitian independen yang dilakukan secara objektif tanpa adanya konflik
kepentingan baik dari individu maupun organisasi mana pun. Seluruh proses penelitian dilakukan murni
untuk kepentingan ilmiah dan pengembangan ilmu pengetahuan di bidang keperawatan dan kesehatan.

Pendanaan
Penelitian ini sepenuhnya menggunakan sumber dana pribadi peneliti, tanpa menerima dukungan
finansial dari lembaga, institusi atau pihak eksternal lainnya.

Kontribusi Penulis
Seluruh tahapan penelitian, mulai dari perencanaan, pengumpulan data, analisis, hingga penyusunan
laporan akhir dilakukan sepenuhnya oleh M. Tobroni Ari Yanto sebagai author utama.
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