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ABSTRAK

Terapi penggantian ginjal (renal replacement therapy) merupakan salah satu terapi yang dipertimbangkan pada
pasien penyakit ginjal kronik tahap akhir. Terapi penggantian ginjal dapat berupa dialisis dan transplantasi
ginjal. Salah satu manifestasi klinik yang timbul akibat penyakit gagal ginjal kronik ini adalah fatigue. Fatigue
adalah perasaan subyektif yang tidak menyenangkan berupa kelelahan, kelemahan, dan penurunan energi.
Salah satu intervensi nonfarmakologis yang sering direkomendasikan sebagai alternatif untuk mengurangi
fatigue pasien hemodialisa adalah latihan fisik. Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui pengaruh latihan
fisik stretching excercise antar waktu dialisa terhadap skor fatigue. Penelitian ini menggunakan desain quasi-
experimental design dengan pendekatan pretest-posttest group design. Sebanyak 34 pasien dengan gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa terdaftar dalam penelitian ini, dibagi menjadi kelompok kontrol (n=17) dan
perlakuan (n=17). Hasil uji T menunjukan skor fatigue pada kelompok intervensi setelah diberikan intervensi
latihan fisik stretching exercise dengan (p value = 0,001), sedangkan pada kelompok kontrol terjadi peningkatan
rata-rata skor fatigue dengan (p value = 0,059). Terbukti adanya perbedaan yang signifikan rata-rata skor
fatigue pada pengukuran pertama dan terakhir (nilai p=0,001). Disarankan untuk institusi pelayanan kesehatan
perlu memfasilitasi diterbitkannya prosedur tetap tentang latihan fisik dan mengembangkan latihan fisik sebagai
salah satu bagian dari program terapi dan rehabilitasi yang terintegrasi dalam asuhan keperawatan bagi pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.

Kata Kunci : Stretching Exercise, Fatigue, Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa

ABSTRACT

Chronic kidney disease is a pathophysiological process that makes irreversible and progressive decline in
kidney function. Renal replacement therapy is one of the therapies considered in patients with late stage chronic
kidney disease. Renal replacement therapy could be dialysis or kidney transplantation. One clinical
manifestation of chronic kidney failure is fatigue. Fatigue is an unpleasant subjective feeling in the form of
tiredness, weakness, and decreased energy. A non-pharmacological intervention that is often recommended as
an alternative to reduce fatigue in hemodialysis patients is physical stretching exercise. The purpose of this
study is to determine the effect of physical stretching exercise between dialysis times on fatigue scores. This
study used a quasi-experimental design with a pretest-posttest group design approach. As much as 34 patients
with chronic kidney failure who underwent hemodialysis were enrolled in this study, divided into control group
(n = 17) and treatment group (n = 17). The T test result showed the fatigue score in the intervention group after
being given a stretching exercise intervention (p value = 0.001), while in the control group there was an
increase in the average score of fatigue (p value = 0.059). It was proven that there was a significant difference
in the average fatigue score on the first and last measurements (p value = 0.001). It is recommended that health
service institutions to facilitate the fixed procedures about physical exercise, and develop the physical exercise
as a part of therapy and rehabilitation program integrated in nursing care for patients with chronic kidney
disease who are undergoing hemodialysis.
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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik adalah suatu proses
patofisiologis dan  progresif = dimana
kemampuan tubuh gagal untuk
mempertahankan metabolisme dan

keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga
menyebabkan uremia'. Penyakit gagal ginjal
kronik ini menjadi persoalan serius dunia
kesehatan. Menurut US Renal Data System
(2017) sebanyak 834,6 juta penduduk di dunia
mengalami penyakit gagal ginjal. Pada negara-
negara berkembang, insiden ini diperkirakan
sekitar 40-60 kasus per juta penduduk per
tahun. Berdasarkan Perhimpunan Nefrologi
Indonesia tahun 2017, angka prevalensinya
mencapai 200-250 kasus per juta penduduk,
dan Provinsi Jawa Barat merupakan Provinsi
urutan pertama dengan penambahan pasien
baru yang menjalani HD selama tahun 2013
yaitu sebanyak 4.846 orang (30,03%) dengan
kenaikan sebesar 1,8 persen dari tahun 2013
pasien aktif yang menjalani hemodialisis
sebanyak 77.892 orang, sementara pasien baru
adalah 30.843 orang. Salah satu manifestasi
klinik yang timbul akibat penyakit gagal ginjal
kronik ini adalah fatigue. Fatigue adalah
perasaan subyektif yang tidak menyenangkan
berupa kelelahan, kelemahan, dan penurunan
Kondisi ini dapat

energi. menyebabkan

penurunan konsentrasi, malaise, gangguan

kualitas tidur, gangguan emosional dan

penurunan  kemampuan  pasien  dalam
melaksanakan aktivitas sehari-hari (activity
daily living), sehingga dapat mengurangi atau
menurunakan kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik?. Beberapa faktor yang mungkin

berhubungan dengan fatigue pada pasien HD

antara lain yaitu umur, jenis kelamin
perempuan, dan kondisi anemia’. Kondisi
ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, serta
stressor yang tinggi pada pasien gagal ginjal
kronik fatigue yang

mengganggu aktivitas sehari-hari pasien gagal

menyebabkan

ginjal kronik. Oleh karena itu diperlukan
penatalaksanaan fatigue yang tepat dapat
menjadikan kualitas hidup pasien gagal ginjal
kronik tidak terjadi penurunan, diantaranya
dengan memberikan latihan fisik sebagai
alternatif penurunan fatigue pada pasien gagal
ginjal kronik.

Pada kasus ini dapat dilakukan berbagai cara
untuk mengurangi atau mengatasi kelelahan
tersebut baik secara farmakologis, maupun non
famakologis, beberapa diantaranya dengan
pemberian latihan fisik®. Intervensi potensial
yang dapat dilakukan untuk menurunkan
fatigue meliputi energi konservasi, manajemen
aktifitas, exercise, meningkatkan kualitas tidur,
relakasasi otot, massase dan edukasi. Exercise
olahraga ringan yang dilakukan pada pasien
yang mengalami kronik fatigue secara teratur
dapat menurunkan fatigue, nyeri, stres, dan
tanda gejala yang lain. Latihan fisik adalah
suatu pergerakan yang terencana, terstruktur
dan dilakukan untuk tujuan memperbaiki atau
memelihara satu atau lebih aspek kebugaran
fisik’.  Latihan  fisik  penting  untuk
mempertahankan dan meningkatkan kesehatan
tubuh secara keseluruhan®.

Banyak program latihan fisik yang dapat
dilakukan pasien dengan didukung fasilitas dan
dimonitor oleh tim kesehatan. Latihan fisik
dilakukan selama dialisis

yang dapat
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meningkatkan aliran darah pada otot dan

memperbesar jumlah kapiler serta
memperbesar luas permukaan kapiler sehingga
meningkatkan perpindahan urea dan toksin
dari jaringan ke vaskuler kemudian dialirkan
ke dializer atau mesin hemodialisis®.

Latihan fisik peregangan atau stretching
exercise dipercaya meningkatkan fungsi fisik
dan mental pada penderita gagal ginjal kronik,
bahkan  dapat  meningkatkan  kualitas
hidupnya’. Latihan fisik peregangan atau
stretching exercise dipercaya meningkatkan
fungsi fisik dan mental pada klien dengan
dialisa, bahkan dapat meningkatkan kualitas
hidup®®. Suatu penelitian menyebutkan bahwa
dalam waktu satu minggu dilakukan stretching
exercise  pada  klien  dialisis  dapat
meningkatkan skor kualitas hidup sebesar 0,25
kali'’. Mekanisme latihan fisik peregangan
atau  stretching  exercise  meningkatkan
relaksasi yaitu dengan menurunkan aktifitas
saraf simpatis dan meningkatkan aktifitas saraf
parasimpatis. Latihan fisik yang dilakukan
exercise

efficacy

mengurangi efek racun dari uremik sindrom

terutama stretching dapat

meningkatkan  dialysis yaitu
yang dapat mengakibatkan komplikasi pada
pasien penyakit ginjal kronik. Pasien yang
melakukan latihan fisik selama hemodialisis
memungkinkan untuk lebih sedkit mengalami
komplikasi. Aliran darah melalui jaringan
dilakukan latihan fisik,

meningkat saat

menggunakan  otot-otot  tungkai  bawah
memungkinkan kapiler untuk membuka lebih
banyak sehingga memberikan luas permukaan
yang lebih besar untuk pertukaran zat dari

jaringan ke darah®. Hasil studi pendahuluan

yang peneliti lakukan di ruang hemodialysis
terhadap 10 orang pasien hemodilisis, mereka
menyatakan belum pernah diberikan latihan
fisik yang akan membantu mereka mengurangi
fatigue. Melihat data diatas dan melihat bahwa
belum pernah dilakukan tindakan latihan
kepada klien gagal ginjal kronik. Oleh karena
itu, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul pengaruh latihan fisik
stretching exercise antar waktu hemodialisa
terhadap skor fatigue pasien gagal ginjal

kronik di Kabupaten Ciamis.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain quasi-
experimental dengan pendekatan pretest-
posttest group design. Dalam penelitian ini
terdapat dua kelompok yaitu kelompok yang
mendapat perlakuan dan kelompok kontrol.
Kelompok perlakuan mendapatkan perlakuan
yaitu latihan fisik pada hari dimana tidak
melakukan dialisa. Kelompok kontrol tidak
mendapatkan perlakuan dari peneliti, data
diperoleh dari kedua kelompok yaitu kelompok
yang mendapat perlakuan dan kelompok
kontrol. Kedua kelompok dilakukan test
dengan melakukan pengukuran skor fatigue
pada awal kegiatan penelitian (pre test), dan
pada hari ke 8 (post test) sebelum melakukan
dialisa. Pengambilan sampel (sampling) dalam
penelitian ini dilakukan dengan metode
purposive sampling dengan kriteria sebagai
berikut: (1) Pasien bersedia menjadi partisipan;
(2)Pasien mengalami fatigue;(3)Tidak
mengalami penyakit pada sistem persyarafan
(neurologi);(4) Tidak mengalami gangguan
sistem (5)Tidak

pada musculoskeletal,
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terpasang akses femoral; dan (6)Diizinkan oleh

dokter untuk melakukan latihan Afisik.
Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus
federer sehingga diperoleh jumlah sampel
kedua kelompok sebanyak 36 orang. Dalam
menentukan sampel penelitian peneliti mencari
pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi dari
jadwal senin-selasa-rabu, untuk setiap jadwal
pelasaksanaan hemodialisa pagi dan siang,
Setelah diperoleh nilai pre test, partisipan
melakukan latihan fisik stretching exercise
selama 30 menit di setiap jadwalnya. Yang
dilakukan selama 8 hari merujuk pada
penelitian Leehey et a/ yang menyatakan
bahwa latihan fisik untuk pasien hemodialisa
diberikan dengan olahraga ringan hingga
sedang dalam waktu 15-45 menit''. Sebelum
partisipan melakukan stretching exercise,
peneliti terlebih dahulu membantu partisipan
untuk memdapatkan posisi yang nyaman.
Setelah posisi partisipan merasa nyaman dan
siap untuk melakukan latihan fisik maka
latihan fisik dimulai, setiap 5 menit peneliti
mengobservasi respon dari partisipan serta
menanyakan langsung apabila ada keluhan
yang dirasakan. Apabila tidak ada keluhan
yang dirasakan partisipan dapat melanjutkan
stretching exercise hingga waktu yang
ditentukan habis. Apabila partisipan mengeluh
lelah atau sesak, partisipan  dapat
menghentikan latihan fisik. Namun selama
penelitian, semua partisipan tidak ada yang
mengeluh sesak atau lelah saat melakukan
stretching exercise sehingga partisipan dapat
melakukan latihan sesuai dengan waktu yang
Pada hari

ditentukan. ke-8 partisipan

melakukan latihan fisik stretching exercise

peneliti mengukur kembali skor fatigue
partisipan sebagi nilai post test. Test dilakukan
dengan menilai skor fatigue menggunakan
kuesioner FAICT-F (functional assesement of
chronic illness therapy fatigue). Uji normalitas
menggunakan shapiro wilk dan analisis

bivariat menggunakan paired t-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 Karakteristik Partisipan Berdasarkan
Umur, Jenis Kelamin, dan Status Anemia (n=34)

Karakte Intervensi Kontrol

ristik (n=17) (n-17)

® | (%) Mean SD | (D (%) Mean SD

Umur - - 46,7 8,0 - - 47,7 6,8
Jenis
Kelami
n
L 8 47,0 - - 9 53,0
P 9 53,0 - - 8 47,0
Anemia
Berat 4 23,5 - - 3 17,6
Sedang 8 47,1 - - 12 70,6
Ringan 5 29,4 - - 2 11,8

Hasil penelitian ini menunjukan rata rata umur
partisipan berada pada 46,7 tahun. Umur
adalah salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang.
Semakin meningkatnya umur, maka risiko
mendapat hipertensi juga akan ikut meningkat.
Berdasarkan hasil penelitian Sulistyaningsih
juga menyebutkan bahwa rata-rata umur pasien
gagal ginjal kronik adalah 46,7 dengan rentang
umur 33 sampai 60.'> Pada penelitian Dewi
juga menyebutkan bahwa rata-rata umur pasien
gagal ginjal kronik adalah 46,97 tahun dengan
usia termuda adalah 22 tahun dan usia paling
tua adalah 82 tahun."* Usia merupakan faktor

menggambarkan kondisi dan

yang
mempengaruhi kesehatan seseorang. Semakin
tua seseorang maka sistem tubuhnya juga akan

mengalami penurunan fungsi. Fungsi renal dan
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traktus urinarius akan berubah bersamaan
dengan pertambahan usia.'* Sesudah usia 40
tahun akan terjadi penurunan laju filtrasi
glomerulus secara progresif hingga usia 70
tahun, kurang lebih 50% dari normalnya.
Fungsi  tubulus  termasuk  kemampuan
reabsorbsi dan pemekatan juga berkurang
bersamaan dengan peningkatan usia. Hasil
penelitian ini sesuai dengan teori tersebut di
mana rata-rata usia pasien penyakit ginjal
kronik baik untuk kelompok kontrol maupun
kelompok perlakuan adalah diatas 40 tahun.
Berdasarkan hasil penelitian juga didapatkan
bahwa pasien yang mengalami penyakit ginjal
kronis dan menjalani hemodialisis ada juga
yang masih berusia 30 tahun. Hal ini sesuai
dengan teori yang mengatakan bahwa penyakit
ginjal kronik dapat menyerang pada semua

usia sesuai dengan penyebabnya.'>!'%!7

Usia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis
kelamin partisipan baik laki-laki maupun
perempuan sama jumlahnya. Hal ini pada
dasarnya dari beberapa literatur dijelaskan
bahwa pasien gagal ginjal kronik tidak
dipengaruhi oleh jenis kelamin, antara pria dan
wanita memiliki resiko yang sama untuk
menderita kronik. Jenis

penyakit ginjal

kelamin tidak mempengaruhi  seseorang
menderita penyakit gagal ginjal kronik, jenis
kelamin perempuan dan laki-laki mempunyai
resiko yang sama hanya pengaruh pola hidup
akan menyebabkan seseorang menderita gagal
ginjal dan harus menjalani hemodialisis.'®
Namun lain

penelitian yang dilakukan

sulistyaningsih menunjukan bahwa partisipan

dalam penelitiannya 70% adalah laki-laki.
Price & Wilson juga menyebutkan bahwa laki-
laki lebih banyak mengalami gagal ginjal
kronik, hal ini disandarkan kepada etiologi
gagal ginjal kronik yang terbanyak yaitu lebih
didominasi oleh hipertensi.'®!” Berdasarkan
hasil penelitian diperoleh bahwa 71,7 %
partisipan menderita hipertensi. Hipertensi dan
gagal ginjal kronik mempunyai hubungan yang
erat. Hipertensi dapat menjadi penyebab
terjadinya gagal ginjal dan sebaliknya penyakit
ginjal dapat menyebabkan hipertensi melalui
mekanisme retensi natrium dan cairan.
Menurut Satyaningrum, laki-laki jauh lebih
beresiko terkena penyakit gagal ginjal kronik
daripada perempuan, dikarenakan perempuan
mempunyai hormon estrogen lebih banyak.'
Hormon estrogen berfungsi untuk menghambat
pembentukan sitokin tertentu untuk
menghambat osteoklas agar tidak berlebihan
menyerap tulang, sehingga kadar kalsium
seimbang. Kalsium memiliki efek protektik
dengan mencegah penyerapan oksalat yang
bisa membentuk batu ginjal sebagai salah satu
penyebab terjadinya gagal ginjal kronik.'
Walaupun jenis kelamin dalam penelitian ini
ditemukan sama jumlahnya antara laki-laki dan
perempuan namun jenis kelamin tentu
berpengaruh terhadap fatigue. Sirkulasi darah
perempuan memiliki konsentrasi 30% lebih
sistem

Karena itu,

30%

rendah daripada pria.

kardiovaskular  perempuan kurang
daripada laki-laki. Selain itu siklus menstruasi
mengakibatkan seorang perempuan kehilangan
25% zat besi yang ada dalam tubuhnya. Laki-
laki memiliki darah kurang lebih satu liter

lebih banyak daripada perempuan, dengan
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kadar hemoglobin yang tinggi. Dimensi
jantung pada laki-laki lebih besar sehingga
volume sedenyutnya juga lebih besar, serta
volume paru kurang lebih 10% lebih besar
daripada perempuan.'*

Kejadian Anemia

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa
partisipan semuanya mengalami anemia
walaupun berbeda klasifikasi ringan, sedang
dan anemia berat, hal ini sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sulaiman yang
menunjukan bahwa sebagian besar partisipan
dalam penelitiannya adalah pasien gagal ginjal
kronik dalam keadaan anemia yang sedang.”’
Anemia merupakan salah satu keluhan yang
dialami pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis. Kondisi ginjal yang
sudah  atropi

mengakibatkan  produksi

eritropoetin  berkurang, selain itu proses
hemodialisis yang mengakibatkan umur dari
eritrosit lebih  Kadar

yang  menjadi

haemoglobin rendah atau anemia pada
penyakit gagal ginjal kronik dikaitkan dengan
konsekuensi patofisiologik yang merugikan,
termasuk diantaranya adalah berkurangnya
transport oksigen ke jaringan. Jika terjadi
kekurangan suplai oksigen maka akan ada
HIF-1a, diman HIF-la ini adalah suatu gen
yang terinduksi dalam kondisi tertentu, dimana
gen ini juga berpengaruh pada gen-gen yang
lain, salah satunya adalah gen nafsu makan.
Sehingga  menyebabkan  nafsu  makan
berkurang dan serta akhimya menurunkan
metabolisme tubuh.?!

Oksigen mempunyai peran vital dalam tubuh
manusia, untuk mendapatkan energi, selain

glukosa, tubuh kita juga membutuhkan oksigen

sebagai bahan bakar. Reaksi kimia antara
glukosa dengan oksigen akan menghasilkan
Adenosine Tri Phosphate (ATP) yang disebut
sebagai energi murni sel, kekurangan oksigen
juga akan menyebabkan keeurangan cadangan
energi tubuh, sehingga akan merasa kelelahan
otot dan kelemahan fisik.

Tabel 2 Skor Fatigue Pasien Gagal Ginjal Kronik

(n=34)
Variabel Kelompok Mean SD P
value
Sebelum 32,53 7,34
Int i ’ ’ 0,001
Skor VOl TQclah 2541 723
fatigue Sebelum 33,41 8,10
Kontrol g tetan 3512 843 0%

Setelah dilakukan latihan fisik stretching
exercise pada pasien gagal ginjal antar waktu
hemodialisa, hasil penelitian menunjukkan
adanya perbedaan mean pada

Pada

kelompok

kontrol dan intervensi. kelompok

intervensi mean skor fatigue mengalami
penurunan signifikan dari sebelum dilakukan
intervensi sebesar 32,53 menjadi 25,41 (nilai
ini

p=0,001) hasil penelitian menunjukan

adanya pengaruh latihan fisik stretching
exercise yang dilakukan partisipan dapat
menrunkan skor fatigue.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Mohseni et al
menyebutkan bahwa latihan fisik meiliki efek
yang positif terhadap kualitas hidup pasien
hemodialisa dengan mempengaruhi fisik dan
mental.”> Begitupun penelitian yang dilakukan
oleh Painter et a/ bahwa latihan ketahanan
selama hemodialisa memiliki kaitan dengan
peningkatan fungsi fisik pada pasien.’
Penelitian ini juga didukung penelitian yang

dilakukan oleh Jhamb et al yang menyatakan
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bahwa dengan melakukan latihan fisik, fatigue
dapat menurun.?

Hasil yang dicapai pada kelompok perlakuan
menunjukkan peningkatan kekuatan otot.
Latihan fisik yang dilakukan secara teratur
memiliki keuntungan memperbaiki kesehatan
otot. Latihan yang dilakukan merangsang
pertumbuhan pembuluh darah yang kecil
(kapiler) dalam otot. Hal ini akan membantu
tubuh untuk efisien menghantarkan oksigen ke
otot, dapat memperbaiki sirkulasi secara
menyeluruh dan menurunkan tekanan darah
serta mengeluarkan hasil sampah metabolik
yang mengiritasi seperti asam laktat dari dalam
otot.'>**

Latihan fisik pada pasien hemodialisis belum
banyak diterapkan di unit hemodialisis di
Indonesia. Meskipun manfaat latihan fisik
sangat besar akan tetapi pasien dialisis ternyata
sangat tidak aktif atau pemalas.”® Kurangnya
perhatian terhadap latihan fisik ini banyak
faktor yang mempengaruhinya. Salah satu
faktor yang berpengaruh terhadap partisipasi
pasien dalam latihan fisik adalah adanya
26,27

masukan dari healthcare provider.

Nefrologist tidak menyediakan layanan
konsultasi secara rutin karena keterbatasan
waktu, kurangnya kepercayaan diri pada
kemampuan untuk memberikan konsultasi
kepada pasien serta kurangnya keyakinan akan
respon pasien. Selain itu bisa juga disebabkan
kurangnya ketrampilan dalam mencontohkan
latihan dan kekhawatiran terhadap efek buruk
dari latihan itu sendiri.”® Dibutuhkan adanya
informasi tentang latihan fisik sebagai bagian
dari program rehabilitasi pasien penyakit ginjal

kronik yang mempunyai banyak manfaat dan

untuk survive bagi pasien penyakit ginjal yang
menjalani hemodialisis. Selain itu diperlukan
strategi untuk kesuksesan latihan ini yang
dapat diimplementasikan dan penyedia layanan
percaya diri akan respon pasien serta
diperlukan latihan untuk metode pengkajian
terhadap latihan fisik serta layanan konseling.”®
Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan yang peneliti temukan selama
melakukan penelitian ini adalah sebagai
berikut :

Pada penelitian ini kesulitan yang peneliti
hadapi adalah dari banyaknya populasi hanya
34 pasien yang masuk kriteria. Salah satu
faktor yang menyebabkan pasien yang tidak
memenuhi kriteria sampel adalah banyak dari
mereka (35%) yang terpasang akses femoral.
Hal ini disebabkan karena salah satunya adalah
masalah biaya yang digunakan untuk
pelaksanaan operasi pembentukan AV shunt.
Operasi tersebut belum menjamin sekali
langsung berhasil. Dari jumlah tersebut dibagi
menjadi 2 kelompok yaitu untuk kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan, masing-

masing kelompok berjumlah 17 orang.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
yang telah diuraikan maka
simpulan yang dapat diambil dari penelitian ini
adalah sebagai berikut:

sebelumnya

1. Univariat
Rata rata umur partisipan adalah 46,71
tahun. jumlah partisipan laki-laki dan
perempuan adalah sama, sebagian besar
partisipan berada pada kategori anemia

sedang.
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2. Bivariat

a. Terbukti adanya perbedaan yang
signifikan rata-rata skor fatigue pada
pengukuran pertama dan terakhir (nilai
p=0,001)

b. Latihan fisik antar waktu hemodialisa
terbukti dapat berpengaruh terhadap
skor fatigue pada pasien gagal ginjal

kronik yang menjalani hemodialisa.

Saran
Bagi  pelayanan  keperawatan  Institusi
pelayanan kesehatan perlu memfasilitasi

diterbitkannya prosedur tetap (protap) tentang
latihan fisik dan mengembangkan latihan fisik
sebagai salah satu bagian dari program terapi
dan rehabilitasi yang terintegrasi dalam asuhan
keperawatan bagi pasien penyakit ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis.

Perawat hemodialisis memberikan pendidikan
kesehatan tentang latihan fisik, mengajarkan
dan memotivasi pasien untuk melakukan
latihan fisik selama hemodialisis sesuai dengan
protap yang telah ditetapkan sebagai bagian

integral dari proses keperawatan.
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