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ABSTRAK 
Pasien yang menjalani hemodialisis seringkali mengeluh nyeri otot, lelah, dan mengantuk. Hemodialisis 

memiliki efek samping yaitu hipotensi dan kelemahan. Intradialytic exercise adalah aktivitas fisik yang 

disesuaikan dengan kondisi pasien hemodialisis untuk menjaga dan meningkatkan kebugaran. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan tanda-tanda vital pada pasien penyakit ginjal kronis yang 

menjalani intradialytic exercise. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain quasy 

experiment pendekatan pre-test and post-test with control group. Sampel penelitian 17 kelompok 

intervensi dan 17 kelompok kontrol pasien di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru diambil dengan teknik 

purposive sampling. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat menggunakan distribusi 

frekuensi dengan IBM SPSS Statistics 20 dan Microsoft Excel 2019. Analisis bivariat yang digunakan 

adalah uji Paired t-test, Independent t-test, uji Wilcoxon, dan uji Mann-Whitney. Hasil uji paired t-test 

menunjukkan terdapat perbedaan pada tekanan darah sistolik pre-test dan post-test intradialytic 

exercise dengan nilai p Value 0,024< α (0,05), untuk nadi didapatkan nilai p Value 0,000< α (0,05). 

Hasil uji independent t-test menunjukkan tidak terdapat perbedaan post-test suhu dan pernapasan pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol dimana suhu didapatkan nilai p Value 0,375> α (0,05) dan 

post-test pernapasan didapatkan nilai p Value 0,219> α (0,05). Tidak terdapat perbedaan indikator 

tanda-tanda vital antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, namun pada pasien kelompok 

intervensi menunjukkan perbedaan tekanan darah dan nadi. Kesimpulan pada penelitian ini adalah 

pasien penyakit ginjal kronis di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru membutuhkan intradialytic exercise 

setiap melakukan hemodialisis karena dapat mengontrol tanda-tanda vital jika dilakukan rutin dalam 

jangka waktu lama. 

  

Kata kunci : hemodialisis, intradialytic exercise, penyakit ginjal kronis, tanda-tanda vital 

 

ABSTRACT 
Patients undergoing hemodialysis often complain of muscle pain, fatigue, and drowsiness. 

Hemodialysis has side effects of hypotension and weakness. Intradialytic exercise is a physical activity 

tailored to the conditions of hemodialysis patients to maintain and improve fitness. This study aims to 

determine the differences in vital signs in chronic kidney disease patients who undergo intradialytic 

exercise. This study is a quantitative study with a quasy experiment design with a pre-test and post-test 

approach with a control group. The research sample was 17 intervention group and 17 control group 

patients at Arifin Achmad Hospital Pekanbaru taken by purposive sampling technique. Data analysis 

used was univariate analysis using frequency distribution with IBM SPSS Statistics 20 and Microsoft 

Excel 2019. The bivariate analysis used was Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon test, and Mann-

Whitney test. The results of the paired t-test test showed that there was a difference in systolic blood 

pressure pre-test and post-test intradialytic exercise with a p value of 0,024 < α (0,05), for pulse 

obtained a p value of 0,000 < α (0,05). The results of the independent t-test test showed no difference 

in post-test temperature and breathing in the intervention group and control group where the 

temperature obtained a p value of 0,375> α (0,05) and post-test breathing obtained a p value of 0,219> 

α (0,05). There were no differences in vital signs indicators between the intervention group and the 

control group, but the intervention group patients showed differences in blood pressure and pulse. The 

conclusion of this study is that chronic kidney disease patients at RSUD Arifin Achmad Pekanbaru need 

intradialytic exercise every time they do hemodialysis because it can control vital signs if done regularly 

for a long period of time. 

 

Keywords : hemodialysis, intradialytic exercise, chronic kidney disease, vital signs 
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PENDAHULUAN 

 

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah disfungsi ginjal progresif dan irrevesibel dimana 

tubuh tidak mampu mempertahankan keseimbangan metabolisme, cairan, dan elektrolit, 

sehingga menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah). PGK 

adalah kerusakan struktur ginjal yang terus menerus. PGK dapat muncul pada orang yang 

rentan terhadap nefropati analgesik karena kerusakan papila ginjal yang disebabkan oleh 

penggunaan obat analgesik setiap hari selama bertahun-tahun. Apa pun sebabnya, penurunan 

rate glomerular filtrate yang lebih rendah adalah tanda bahwa fungsi ginjal semakin buruk 

(Hadrianti, 2021). PGK merupakan masalah kesehatan di dunia yang terus berkembang. 

Menurut World Health Organization (2018) sebanyak 850.000 orang meninggal setiap tahun 

akibat penyakit ginjal kronis. Angka tersebut menunjukkan bahwa penyakit ginjal kronis 

merupakan penyebab kematian nomor 12 di seluruh dunia. Peningkatan kasus diperkirakan 

akan mencapai lebih dari 380 juta orang. Menurut hasil Riskesdas (2018), prevalensi kasus 

penyakit ginjal kronis terjadi kenaikan yaitu pada tahun 2013 sebesar 2,0%, kemudian pada 

tahun 2018 menjadi 3,8%. Menurut data Indonesian Renal Registry (2018), terdapat 77.892 

pasien aktif yang menjalani hemodialisis, dengan 30.843 pasien baru (IRR, 2018; 

RISKESDAS, 2018; WHO, 2018). 

Terapi hemodialisis (HD) dan transplantasi ginjal adalah dua perawatan yang dibutuhkan 

pasien dengan penyakit ginjal kronis (PGK) untuk mendukung kehidupan mereka. Salah satu 

pengobatan yang paling populer bagi penderita penyakit ginjal kronis adalah hemodialisis, 

yang menggantikan fungsi ginjal dengan menyaring limbah metabolisme dari darah ke luar 

tubuh. Hemodialisis adalah pengobatan seumur hidup bagi pasien dengan penyakit ginjal 

kronis. Mengurangi gejala penyakit ginjal kronis adalah tujuan dari perawatan ini (Haksara & 

Ainnur, 2021). Hemodialisis lebih tepat untuk pasien dengan hemodinamis stabil yang dapat 

menoleransi perpindahan cairan yang lebih agresif dalam 3-4 jam dengan sekitar 300 mL darah 

dalam filter pada suatu waktu tertentu. Meskipun hemodialisis aman, terdapat beberapa 

komplikasi diantaranya perubahan tanda-tanda vital, hipotensi dan hipertensi, emboli udara, 

nyeri dada, masalah dengan keseimbangan dialisis, dan pruritus. Komplikasi ini dapat 

menyebabkan masalah baru yang lebih rumit, seperti ketidaknyamanan, peningkatan stres, dan 

dampak negatif pada kualitas hidup pasien, memperburuk kondisi, dan bahkan mengakibatkan 

kematian Efek samping intradialisis, termasuk bradikardia, takipnea, dan fluktuasi suhu, dapat 

terjadi pada pasien hemodialisis.  

Hal ini didukung oleh penelitian terhadap 335 pasien hemodialisis yang dilakukan oleh 

(Habas, 2019), ditemukan bahwa hingga 28% pasien mengalami masalah dengan takikardia, 

12,2% mengalami masalah dengan takipnea, dan 14% mengalami fluktuasi suhu tubuh. Salah 

satu jenis masalah hemodinamik yang umum terjadi selama hemodialisis adalah hipotensi 

intradialisis. Selain itu, selama hemodialisis, pasien dapat mengalami hipertensi intradialisis. 

Ultrafiltrasi yang berlebihan selama hemodialisis adalah penyebab hipertensi intraadialisis. Hal 

ini menyiratkan bahwa variasi kondisi hemodinamik pasien hemodialisis dapat mengakibatkan 

sejumlah masalah (Selvia, 2022; Sepdianto, 2019). Tanda-tanda vital adalah berbagai indikator 

statistik fisiologis yang digunakan untuk mengetahui status kesehatan seseorang. Tanda-tanda 

vital juga dapat membantu untuk menentukan dosis terapi fisik yang tepat, khususnya exercise. 

Tanda-tanda vital terdiri dari tekanan darah, nadi, suhu, dan pernafasan. Perubahan nadi, 

tekanan darah, suhu, dan pernapasan adalah beberapa tanda gangguan hemodinamik yang 

dialami oleh pasien yang menjalani hemodialisis (Muis, 2021). 

Masalah intradialisis dapat dihindari dengan mengamati atau memantau kondisi 

hemodinamik pasien yang menjalani hemodialisis secara rutin, karena nilai hemodinamik 

biasanya berfluktuasi setiap saat, hal ini sangat penting. Penelitian oleh (Sucipto et al., 2019) 

menemukan bahwa pasien yang menjalani terapi hemodialisis memiliki status hemodinamik 
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(tekanan darah, nadi, pernapasan, suhu, dan saturasi oksigen) yang beragam (Selvia, 2022). 

Saat menjalani hemodialisis, seringkali para pasien mengeluh nyeri otot, lemas, lelah, dan 

mengantuk. Efek samping dari saat menjalani hemodialisis adalah hipotensi, mual, muntah, 

gatal-gatal, restless leg syndrome (RLS), kejang, gangguan tidur, kelemahan, dan gangguan 

kejiwaan seperti kecemasan dan depresi (Fauzi et al., 2023). Intradialytic exercise merupakan 

aktivitas fisik yang dilakukan secara terencana dan terstruktur untuk meningkatkan dan 

memelihara kebugaran fisik. Intradialytic exercise sangat penting dilakukan bagi pasien 

penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis, dimana latihan harus disesuaikan dengan 

kondisi pasien dan disesuaikan dengan kebutuhan pasien. Penelitian oleh (Parker, 2016) 

menyatakan bahwa latihan selama dialisis memberikan manfaat berupa peningkatan kualitas 

hidup dan menurunkan depresi (Ulfa & Giyaningtyas, 2023). 

Menurut sebuah studi oleh Canadian Society of Nephrology, intradialytic exercise dapat 

meningkatkan aliran darah otot dan jumlah zona kapiler pada otot yang bekerja. Intradialytic 

exercise dapat bersifat aerobik dan anaerobik. Contoh latihan aerobik adalah ROM (Range of 

Motion) dan bersepeda statis, sedangkan latihan anaerobik adalah latihan dengan karet gelang 

(Fauzi et al., 2023; Ulfa & Giyaningtyas, 2023). Menurut penelitian (Dwiatmojo, 2020) 

intradialytic exercise telah terbukti dapat mengurangi kelelahan pada pasien hemodialisis. 

Olahraga yang sering dilakukan selama hemodialisis dapat meningkatkan aliran darah otot, 

jumlah kapiler, luas permukaan kapiler, dan transfer urea dan toksin ke dalam kapiler, yang 

kemudian ditransfer ke dalam dialiser. Menurut penelitian oleh (Tabibi et al., 2023), pasien 

dewasa yang menjalani HD selama 12 bulan memiliki tingkat kelangsungan hidup yang lebih 

tinggi di masa depan setelah melakukan intradialytic exercise selama 6 bulan. Selain itu, 

intradialytic exercise menghasilkan peningkatan yang berpotensi positif dibandingkan dengan 

saat pasien kontrol di rumah sakit. Menurut penelitian oleh (Mairo, 2022), aktivitas fisik pasien, 

termasuk fungsi pernapasan dan kapasitas fungsionalnya, meningkat ketika memilih jenis 

intradialytic exercise yang memadai dan aman untuk dipilih.  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan tanda-tanda vital pada pasien penyakit 

ginjal kronis yang menjalani intradialytic exercise. 

 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian quasy experiment dengan pendekatan pre-test and 

post-test with control group. Penelitian ini dilakukan di RSUD Arifin Achmad Kota Pekanbaru 

tepatnya pada ruangan hemodialisis. Kegiatan penelitian ini dimulai dari tanggal 03 Februari - 

22 Februari 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien penyakit ginjal kronis di RSUD 

Arifin Achmad Pekanbaru yang menjalani HD dari bulan Oktober-Desember 2023 yaitu 

sebanyak 142 orang. Teknik sampling pada penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik 

purposive sampling dengan kriteria inklusi: 1. Pasien penyakit ginjal kronis yang bersedia 

untuk menjadi responden penelitian, 2. Pasien penyakit ginjal kronis yang melakukan 

hemodialisis dengan kondisi sadar, kooperatif, dapat berkomunikasi dengan baik, dan tidak 

sedang mengalami cedera pada muskuloskeletal, 3. Pasien penyakit ginjal kronis yang 

melakukan hemodialisis di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. Setelah mendapatkan surat 

kelayakan etik dengan nomor 134/UN19.5.1.8/KEPK.FKp/2025 dari Komite Etik Fakultas 

Keperawatan Universitas Riau, maka penelitian ini dapat dilaksanakan. 

Variabel dependen meliputi tanda-tanda vital, sedangkan variabel independen adalah 

intradialytic exercise. Jenis alat pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan SOP 

intradialytic exercise, lembar observasi, tensimeter digital, thermometer digital, dan 

stopwatch. Lembar observasi berisikan data responden yaitu nama, nomor responden, jenis 

kelamin, usia, pendidikan terakhir, shift HD, lama menjalani HD, dan lama waktu setiap HD. 

Selain data responden, lembar observasi juga mencatat hasil tanda-tanda vital responden 
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sebelum dan sesudah menjalani intradialytic exercise. Saat pre-test dilakukan pengukuran 

tanda-tanda vital pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol untuk mengetahui tanda-

tanda vital sebelum diberi perlakuan. Peneliti memilih anggota kelompok intervensi (17 orang) 

dan kelompok kontrol (17 orang) berdasarkan jadwal hemodialisis yang berbeda.  

Pada kelompok intervensi, dilakukan intradialytic exercise selama 20 menit 2 kali 

seminggu selama 2 minggu saat proses hemodialisis. Kelompok kontrol diberikan distraksi dan 

relaksasi konvensional. Pada tahap post-test, kedua kelompok tersebut dilakukan post-test 

setelah 2 minggu pasien diberikan intervensi. Hasil data yang dicatat di lembar observasi 

adalah hasil tekanan darah, nadi, suhu, dan pernafasan pasien sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dengan menggunakan 

distribusi frekuensi dalam bentuk persentase dan narasi dan analisis bivariat untuk mencari ada 

atau tidak adanya perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pada penelitian 

ini menggunakan uji Paired t-test dan uji Independent t-test untuk data yang terdistribusi 

normal, uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney untuk data yang tidak terdistribusi normal. 
 

HASIL 

 

Analisa Univariat 

 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan, 

Lama Menjalani HD dan Lama Waktu Setiap HD di Ruang Hemodialisis RSUD 

Arifin Achmad Pekanbaru Tahun 2025 (n=34) 
Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

12 

5 

7 

10 

55,9 

44,1 

Usia 

21-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

46-55 tahun 

56-65 tahun 

> 65 tahun 

 

6 

0 

5 

4 

1 

1 

 

3 

2 

3 

4 

5 

0 

 

26,5 

5,9 

23,5 

23,5 

17,6 

2,9 

Pendidikan Terakhir 

SD 

SLTP/SMP 

SMA/SMK 

Diploma 

Sarjana 

 

1 

5 

6 

2 

3 

 

3 

4 

5 

0 

5 

 

11,8 

26,5 

32,4 

5,9 

23,5 

Lama Menjalani HD 

1-5 tahun 

> 5 tahun 

 

10 

7 

 

17 

0 

 

 

79,4 

20,6 

 

Lama Waktu Setiap HD 

4 jam 

4,5 jam 

5 jam 

 

5 

10 

2 

 

12 

5 

0 

 

50 

44,1 

5,9 

 

Tabel 1 menunjukkan mayoritas jenis kelamin pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol adalah perempuan yaitu sebanyak 19 responden (55,9%), mayoritas usia responden 

yaitu pada usia 21-25 tahun sebanyak 9 orang (26,5%), mayoritas pendidikan terakhir yaitu 

SMA/SMK sebanyak 11 orang (32,4%), mayoritas menjalani HD yaitu selama 1-5 tahun 

sebanyak 27 orang (79,4%), dan lama waktu setiap HD yaitu 4 jam sebanyak 17 orang (50%). 
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Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan antara variabel independen 

(intradialytic exercise) dan variabel dependen (tanda-tanda vital) antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol. Penelitian ini menggunakan uji statistik Independent t-test, Paired t-

test, Wilcoxon, dan Mann-Whitney. Batas kemaknaan pada α (0,05). Jika p ≤ α artinya ada 

perbedaan bermakna (signifikan). 

 
Tabel 2. Hasil Uji Independent t-Test Tekanan Darah Sistolik Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 
Variabel Mean Std. Deviation p Value 

Post-test TD Sistolik 

Intervensi 

Post-test TD Sistolik 

Kontrol 

149,65 

 

146,24 

19,307 

 

22,437 

0,638 

 

Tabel 2 menunjukkan nilai rata-rata tekanan darah sistolik responden berdasarkan post-

test pada kelompok intervensi adalah 149,65 dengan standar deviasi 19,307, sedangkan nilai 

rata-rata post-test tekanan darah sistolik pada kelompok kontrol adalah 146,24 dengan standar 

deviasi 22,437. Hasil uji statistik didapatkan nilai p Value 0,638> α (0,05), hal ini menunjukkan 

tidak terdapat perbedaan tekanan darah sistolik antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. 
 

Tabel 3. Hasil Uji Independent t-Test Tekanan Darah Diastolik Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 
Variabel Mean Std. Deviation p Value 

Post-test TD Diastolik 

Intervensi 

Post-test TD Diastolik 

Kontrol 

83,35 

 

88,29 

11,291 

 

13,056 

0,247 

 

Tabel 3 menunjukkan nilai rata-rata tekanan darah diastolik responden berdasarkan post-

test pada kelompok intervensi adalah 83,35 dengan standar deviasi 11,291, sedangkan nilai 

rata-rata post-test tekanan darah diastolik pada kelompok kontrol adalah 88,29 dengan standar 

deviasi 13,056. Hasil uji statistik didapatkan nilai p Value 0,247> α (0,05), hal ini menunjukkan 

tidak terdapat perbedaan tekanan darah diastolik antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. 
 

Tabel 4.  Hasil Uji Independent t-Test Nadi Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
Variabel Mean Std. Deviation p Value 

Post-test Nadi Intervensi 

Post-test Nadi Kontrol 

79,59 

 

81,00 

3,809 

 

3,640 

0,277 

 

Tabel 4 menunjukkan nilai rata-rata nadi responden berdasarkan post-test pada kelompok 

intervensi adalah 79,59 dengan standar deviasi 3,809, sedangkan nilai rata-rata post-test nadi 

pada kelompok kontrol adalah 81,00 dengan standar deviasi 3,640. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p Value 0,277> α (0,05), hal ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan nadi 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Tabel 5 menunjukkan nilai rata-rata suhu responden berdasarkan post-test pada kelompok 

intervensi adalah 16,50 dengan standar deviasi 280,50, sedangkan nilai rata-rata post-test suhu 

pada kelompok kontrol adalah 18,50 dengan standar deviasi 314,50. Hasil uji statistik 
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didapatkan nilai p Value 0,375> α (0,05), hal ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan suhu 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 
 

Tabel 5.  Hasil Uji Mann-Whitney Suhu Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 
Variabel Mean Rank Sum of Ranks p Value 

Post-test Suhu Intervensi 

Post-test Suhu Kontrol 

16,50 

 

18,50 

280,50 

 

314,50 
0,375 

 

Tabel 6. Hasil Uji Mann-Whitney Pernapasan Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
Variabel Mean Rank Sum of Ranks p Value 

Post-test Pernapasan 

Intervensi 

Post-test Pernapasan Kontrol 

15,59 

 

 

19,41 

265,00 

 

 

330,00 

0,219 

 

Tabel 6 menunjukkan nilai rata-rata pernapasan responden berdasarkan post-test pada 

kelompok intervensi adalah 15,59 dengan standar deviasi 265,00, sedangkan nilai rata-rata 

post-test pernapasan pada kelompok kontrol adalah 19,41 dengan standar deviasi 330,00. Hasil 

uji statistik didapatkan nilai p Value 0,219> α (0,05), hal ini menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan pernapasan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 
 

Tabel 7. Hasil Uji Paired t-Test Tekanan Darah Sistolik Kelompok Intervensi dan Kelompok 

Kontrol 
Variabel Mean Std. Deviation p Value 

Pre-test TD Sistolik Intervensi 

Post-test TD Sistolik Intervensi 

151,12 

149,65 

19,981 

19,307 0,024 

Pre-test TD Sistolik Kontrol 

Post-test TD Sistolik Kontrol 

145,82 

146,24 

22,774 

22,437 0,275 

 

Tabel 7 menunjukkan rata-rata tekanan darah (TD) sistolik responden pada pre-test 

kelompok intervensi adalah 151,12 dengan standar deviasi 19,981, sedangkan rata-rata post-

test pada kelompok intervensi adalah 149,65 dengan standar deviasi 19,307. Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat penurunan pada rata-rata pre-test dan post-test. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p Value 0,024< α (0,05), hal ini menunjukkan terdapat perbedaan rata-rata 

tekanan darah sistolik pasien saat sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Rata-rata tekanan 

darah sistolik responden pada pre-test kelompok kontrol adalah 145,82 dengan standar deviasi 

22,774, sedangkan rata-rata post-test pada kelompok kontrol adalah 146,24 dengan standar 

deviasi 22,437. Hasil uji statistik didapatkan nilai p Value 0,275> α (0,05), hal ini menunjukkan 

tidak terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik pasien kelompok kontrol. 
 

Tabel 8. Hasil Uji Paired t-Test Tekanan Darah Diastolik Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 
Variabel Mean Std. Deviation p Value 

Pre-test TD Diastolik Intervensi 

Post-test TD Diastolik Intervensi 

85,47 

83,35 

14,513 

11,291 0,062 

Pre-test TD Diastolik Kontrol 

Post-test TD Diastolik Kontrol 

88,24 

88,29 

14,193 

13,056 0,917 
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Tabel 8 menunjukkan rata-rata tekanan darah diastolik responden pada pre-test kelompok 

intervensi adalah 85,47 dengan standar deviasi 14,513, sedangkan rata-rata post-test pada 

kelompok intervensi adalah 83,35 dengan standar deviasi 11,291. Hasil uji statistik paired t-

test didapatkan nilai p Value 0,062> α (0,05), hal ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

rata-rata tekanan darah diastolik pasien saat sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Rata-

rata tekanan darah diastolik responden pada pre-test kelompok kontrol adalah 88,24 dengan 

standar deviasi 14,193, sedangkan rata-rata post-test pada kelompok kontrol adalah 88,29 

dengan standar deviasi 13,056. Hasil uji statistik didapatkan nilai p Value 0,917> α (0,05), hal 

ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah diastolik pasien kelompok 

kontrol. 
 

Tabel 9.  Hasil Uji Paired t-Test Nadi Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
Variabel Mean Std. Deviation p Value 

Pre-test Nadi Intervensi 

Post-test Nadi Intervensi 

81,41 

79,59 

4,258 

3,809 0,000 

Pre-test Nadi Kontrol 

Post-test Nadi Kontrol 

81,41 

81,00 

3,776 

3,640 0,014 

 

Tabel 9 menunjukkan rata-rata nadi responden pada pre-test kelompok intervensi adalah 

81,41 dengan standar deviasi 4,258, sedangkan rata-rata post-test pada kelompok intervensi 

adalah 79,59 dengan standar deviasi 3,809. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat penurunan 

pada rata-rata pre-test dan post-test. Hasil uji statistik paired t-test didapatkan nilai p Value 

0,000< α (0,05), hal ini menunjukkan terdapat perbedaan rata-rata nadi pasien saat sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi. Rata-rata nadi responden pada pre-test kelompok kontrol 

adalah 81,41 dengan standar deviasi 3,776, sedangkan rata-rata post-test pada kelompok 

kontrol adalah 81,00 dengan standar deviasi 3,640. Hasil uji statistik didapatkan nilai p Value 

0,014< α (0,05), hal ini menunjukkan terdapat perbedaan rata-rata nadi pasien sebelum dan 

sesudah pada kelompok kontrol. 
 

Tabel 10.  Hasil Uji Wilcoxon Suhu Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
Variabel  Mean Rank Sum of Ranks p Value 

Pre-test Suhu 

Intervensi 

Post-test Suhu 

Intervensi 

Negative 

Ranks 

Positive 

Ranks 

2,50 

 

2,50 

5,00 

 

5,00 
1,000 

Pre-test Suhu 

Kontrol 

Post-test Suhu 

Kontrol 

Negative 

Ranks 

Positive 

Ranks 

1,00 

 

0,00 

1,00 

 

0,00 

0,317 

 
Tabel 11.  Hasil Uji Wilcoxon Pernapasan Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Variabel  Mean Rank Sum of Ranks p Value 

Pre-test Pernapasan 

Intervensi 

Post-test 

Pernapasan 

Intervensi 

Negative 

Ranks 

 

Positive 

Ranks 

4,10 

 

 

 

3,75 

20,50 

 

 

 

7,50 

0,260 

Pre-test Pernapasan 

Kontrol 

Post-test 

Pernapasan Kontrol 

Negative 

Ranks 

 

 

Positive 

Ranks 

2,00 

 

 

 

 

0,00 

 

6,00 

 

 

 

 

0,00 

0,102 
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Tabel 10 menunjukkan hasil uji Wilcoxon data pre-test dan post-test kelompok intervensi 

bahwa nilai p Value 1,000> α (0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan rata-rata suhu pasien 

sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi. Pada data pre-test dan post-test kelompok 

kontrol didapatkan nilai p Value 0,317> α (0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan rata-rata 

suhu pasien sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol. 

Tabel 11 menunjukkan hasil uji Wilcoxon data pre-test dan post-test kelompok intervensi 

bahwa nilai p Value 0,260> α (0,05) sehingga tidak terdapat perbedaan rata-rata pernapasan 

pasien sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada kelompok intervensi. Pada data pre-test 

dan post-test kelompok kontrol didapatkan nilai p Value 0,102> α (0,05), sehingga tidak 

terdapat perbedaan rata-rata suhu pasien sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden kelompok intervensi berjenis 

kelamin perempuan dan mayoritas responden kelompok kontrol berjenis kelamin laki-laki. 

Hasil penelitian oleh (Kintan et al., 2023) didapatkan lebih banyak responden dengan jenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 38 responden (69,1%). Jenis kelamin laki-laki memiliki 

kemungkinan 1,783 kali lebih besar dibandingkan wanita untuk mengalami gagal ginjal kronis 

karena adanya variasi hormon reproduksi, gaya hidup, penggunaan alkohol, mengonsumsi 

obat-obatan penambah tenaga atau suplemen dan merokok, yang semuanya mempengaruhi 

risiko gagal ginjal. Laki-laki lebih toleran terhadap tekanan darah tinggi pada stres 

hemodinamik dibandingkan wanita karena mereka memiliki ginjal yang lebih besar dan lebih 

banyak glomerulus. Persentase yang lebih rendah pada wanita diakibatkan oleh efek hormon 

estrogen pada ginjal. Sifat vasoprotektif dari hormon ini meliputi penghambat pembuluh darah, 

vasodilator, dan perangsang perkembangan sel endotel ginjal (Kintan et al., 2023). 

Mayoritas responden pada kelompok intervensi berusia 21-25 tahun, sedangkan mayoritas 

responden pada kelompok kontrol yaitu berusia 56-65 tahun. Menurut data (IRR, 2018), 

kelompok usia 45-64 tahun masih menyumbang persentase pasien terbesar penyakit ginjal 

kronis. Fungsi ginjal mulai menurun pada usia paruh baya, maka penuaan menjadi faktor risiko 

terjadinya penyakit ginjal kronik (PGK). Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Aisara et al., 

2018) di RSUP Dr. M. Djamil Padang yang menunjukkan bahwa mayoritas pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis berusia antara 40 hingga 60 tahun (Aisara et al., 2018). Mayoritas 

pendidikan terakhir responden kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah SMA/SMK 

dan sarjana. Pendidikan memainkan peran penting dalam efektivitas intradialytic exercise. 

Semakin terdidik seseorang, semakin besar kemungkinan mereka belajar tentang pentingnya 

intradialytic exercise. Seseorang diberikan informasi untuk membantu mereka mengubah 

perilaku mereka. Tingkat pendidikan yang tinggi sering dikaitkan dengan pengetahuan karena 

mereka lebih mudah memahami informasi. 

Hasil penelitian didapatkan mayoritas responden menjalani hemodialisis selama 1-5 

tahun. Mayoritas responden yang menjalani hemodialisis 1-5 tahun mengatakan masih sering 

merasakan sakit pinggang, kram otot, dan terkadang merasa lelah setelah selesai melakukan 

hemodialisis. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Djamaludin et al., 2020) 

tentang pengaruh latihan fisik terhadap penurunan fatigue pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodalisa di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebanyak 15 orang responden sudah menjalani hemodialisis selama > 1 

tahun, dimana terdapat mean skor fatigue pada responden sebesar 34,41 yang artinya responden 

mengalami kelelahan setelah selesai di hemodialisis. Setelah didiagnosis terkena PGK, 

seseorang perlu mendapatkan terapi pengganti ginjal seumur hidupnya (Djamaludin et al., 

2020). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebanyak 10 orang dari kelompok intervensi 

menjalani HD di setiap shift-nya selama 4,5 jam, sedangkan sebanyak 12 orang dari kelompok 
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kontrol menjalani HD di setiap shift-nya selama 4 jam. Di Indonesia, sebagian besar terapi 

hemodialisis dilakukan dua kali seminggu dengan total empat jam dialisis. Menurut 

(PERNEFRI, 2020), terapi hemodialisis tiga kali seminggu berbeda karena dilakukan selama 

empat jam setiap kali dan memiliki adekuasi dialisis (kt/v) dengan target yang optimal. 

Sebaliknya, adekuasi dialisis (kt/v) yang optimal untuk hemodialisis dua kali seminggu adalah 

18,8-4,5 jam per hemodialisis. Meskipun hemodialisis tidak dapat menyembuhkan atau 

memulihkan ginjal, hemodialisis dapat digunakan untuk menjaga agar penyakit pasien tidak 

bertambah parah. Berdasarkan data yang dikumpulkan di lapangan, yang menunjukkan bahwa 

semua responden menjalani cuci darah dua kali seminggu, peneliti berasumsi bahwa hal ini 

sudah sesuai karena banyak rumah sakit di Indonesia yang melakukan cuci darah dua kali 

seminggu (PERNEFRI, 2020). 

Berdasarkan hasil uji independent t-test dan uji Mann-Whitney pada bagian hasil, dapat 

disimpulkan bahwa H0 diterima dan tidak terdapat perbedaan tanda-tanda vital pada pasien 

penyakit ginjal kronis yang menjalani intradialytic exercise dengan yang tidak menjalani 

intradialytic exercise, namun terdapat dinamika perbedaan tekanan darah pada pasien yang 

melakukan intradialytic exercise dimana setiap sesinya tidak mengalami penurunan tekanan 

darah yang melebihi batas normal. Meskipun tidak terdapat perbedaan, dapat dilihat pada tabel 

7 terdapat perbedaan nilai mean sistolik sebelum dan sesudah diberikan intervensi intradialytic 

exercise pada kelompok intervensi yang tidak terjadi penurunan lebih dari 20 mmHg sehingga 

tidak ditemukan kejadian hipotensi intradialisis. The National Kidney Foundation’s Kidney 

Disease Outcomes Quality Initative (KDOQI) dan European Best Practices Guidelines 

mendefinisikan hipotensi intradialis sebagai penurunan tekanan darah sistolik maupun 

diastolik ≥ 20 mmHg dan atau penurunan MAP ≥ 10 mmHg selama hemodialisis. Penelitian 

yang dilakukan oleh (Yuliastuti et al., 2021) diketahui bahwa data tekanan darah sistolik pre-

test mempunyai nilai p > 0,05 (0,389) dan data tekanan darah sistolik post-test nilai p > 0,05 

(0,488) yang berarti tidak ada perbedaan tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah 

intradialytic exercise pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol.  

Penelitian yang dilakukan oleh (Mufidah et al., 2019) dan (Dwiatmojo, 2020), yang 

menyatakan intradialytic exercise berpengaruh pada kestabilan tekanan darah dan kejadian 

hipertensi dan hipotensi intradialisis, dalam penelitian ini pemberian intradialytic exercise 

dapat mencegah terjadinya hipotensi intradialisis jika dilakukan secara kontinyu dan dalam 

waktu yang lebih lama. 

Berdasarkan hasil uji paired t-test pada variabel tekanan darah, dapat disimpulkan bahwa 

intradialytic exercise dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien 

kelompok intervensi yang menjalani hemodialisis. Hasil tersebut didukung dalam penelitian 

(Al Hasbi & Sarwoko, 2020) yang menyatakan intradialytic exercise mampu meningkatkan 

energi seluler, elastisitas pembuluh darah dan memperbaiki sirkulasi darah ke seluruh jaringan, 

sehingga tekanan darah pasien dapat menurun. Menurut sebuah penelitian di American Journal 

of Hypertension, tekanan darah dapat diatur atau dikontrol dengan olahraga yang 

dikombinasikan dengan pernapasan yang tepat dan efisien. Pada variabel nadi dan pernapasan 

menunjukkan bahwa intradialytic exercise dapat menurunkan nadi dan pernapasan pasien 

hemodialisis. Intradialytic exercise dapat digunakan untuk meningkatkan fungsi jantung, 

meningkatkan kapasitas kerja fisik, meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi konsekuensi 

neuropati uremik dan miopati. Pada variabel suhu, tidak terdapat perbedaan rata-rata suhu 

pasien yang tidak diberikan intradialytic exercise. Karena praktis dan berkontribusi dalam 

meningkatkan kinerja fisik, kecukupan atau efisiensi hemodialisis, aliran darah otot, suhu inti 

tubuh, dan pola pernapasan pasien selama hemodialisis, intradialytic exercise telah diakui 

secara luas sebagai intervensi yang bermanfaat selama HD (Ariyanti et al., 2021). Temuan 

penelitian ini konsisten dengan temuan (Forwaty et al., 2021), yang menjelaskan bahwa 

intradialytic exercise dapat meningkatkan kecukupan dialisis dan bahwa rejimen latihan, 
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termasuk frekuensi, durasi, dan intensitas, dapat memberikan efek yang menguntungkan satu 

sama lain. 

 

KESIMPULAN  

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 34 responden mengenai perbedaan 

tanda-tanda vital pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani intradialytic exercise di 

RSUD Arifin Achmad Pekanbaru didapatkan hasil bahwa tidak terdapat perbedaan tanda-tanda 

vital pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani intradialytic exercise dengan yang 

tidak menjalani intradialytic exercise, namun terdapat dinamika perbedaan tekanan darah dan 

nadi pada pasien yang melakukan intradialytic exercise sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi. 
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