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ABSTRAK 

 

 

Hemodialisis merupakan tindakan yang secara fisik sangat menyetreskan, yang 

mengakibtakan kebanyakan pasien akan mengalami kelelahan selain itu pasien 

juga mengalami gangguan kesehatan terkait kualitas hidup pada aktivitas sehari-

hari termasuk fisik, seksual, kehidupan sosial, dan masalah mental seperti depresi, 

kecemasan, nyeri, dan gangguan tidur. Diharapkan latihan intradialitik  dapat 

menurunkan / menjaga tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, respirasi) dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis. Tujuan 

penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh Latihan intradialitik  terhadap 

tekanan darah, nadi, respirasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien 

hemodialisis. Jenis penelitian ini adalah Quasi Experimental dengan desain 

”Prettest and Posttest design with control group”. Tehnik pengumpulan data yang 

dilakukan adalah melalui pengukuran tekanan darah, nadi, respirasi dan 

menggunakan kuesioner instrumen Kidney Disease Quality of Life–Short Form 

(KDQoL-SF 1.3). Analisis data yang digunakan bivariat dan univariat dengan uji 

t. Populasi adalah pasien yang menjalani hemodialisis di Ruang Hemodialisis 

RSUD Panembahan Senopati Bantul. Teknik sampling random sampling untuk 

menentukan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.  Sampel berjumlah 60 

yang terdiri dari 30 sampel kelompok perlakuan, dan 30 sampel kelompok 

kontrol. Hasil berdasarkan analisis uji beda pada kelompok pasien yang diberikan 

latihan intradialitik didapatkan  secara signifikan adanya perbedaan rerata 

penurunan tekanan darah, nadi, respirasi dan rerata peningkatan skor kualitas 

hidup pasien hemodialisis yang diberikan latihan intradialitik dengan p value = 

0,000 (p < 0,005). Kesimpulan bahwa Latihan intradialitik dapat menurunkan 

tekanan darah, nadi, respirasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien yang 

menjalani hemodialisis.  

 

Kata Kunci: Latihan Intradialitik, tanda-tanda vital, hemodialisis 
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ABSTRACT 

 

Hemodialysis is an action that is physically very stressful, which means that most 

patients will experience fatigue besides that patients also experience health 

problems related to quality of life in daily activities including physical, sexual, 

social life, and mental problems such as depression, anxiety, pain, and sleep 

disorders. It is expected that intradialitic exercises can reduce / maintain vital 

signs (blood pressure, pulse, respiration) and improve the quality of life of 

patients undergoing hemodialysis. The object of the study was to determine the 

effect of intradialytic exercise on blood pressure, pulse, respiration and improve 

the quality of life for hemodialysis patients. This type of research is Quasi 

Experimental with the design "Prettest and Posttest design with control group". 

The technique of data collection was done by measuring blood pressure, pulse, 

respiration and using the Kidney Disease Quality of Life Form Short 

questionnaire (KDQoL-SF 1.3). Data analysis used bivariate and univariate with t 

test. The population was patients who underwent hemodialysis in the 

Hemodialysis Room of Panembahan Senopati Hospital Bantul. Random sampling 

technique to determine the treatment group and the control group. The sample 

amounted to 60 consisting of 30 samples in the treatment group, and 30 samples 

in the control group. The results based on the analysis of different tests in the 

group of patients given intradialytic training were found to be significantly 

different from the mean decrease in blood pressure, pulse, respiration and mean 

increase in the quality of life scores of hemodialysis patients given intradialytic 

training with p value = 0,000 (p <0.005). Conclusion that intradialytic exercise 

can reduce blood pressure, pulse, respiration and improve the quality of life of 

patients undergoing hemodialysis. 

 

Keywords: Intradialitic exercises, vital signs, hemodialysis 
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PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronik (Chronic Kidney Disease/CKD) adalah suatu 

kondisi terjadinya kegagalan ginjal sekitar 90% dari fungsi ginjal normal, bisa 

berlanjut ke komplikasi kardiovaskuler dan endokrin, muskuloskeletal dan 

penyakit lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien CKD 1,2. Pasien 

CKD tidak mampu mempertahankan cairan yang tepat, keseimbangan elektrolit, 

dan membuang sisa-sisa metabolisme. Pasien dengan CKD harus menjalani 

beberapa bentuk terapi pengganti ginjal, yaitu transplantasi ginjal, hemodialisis 

peritoneal, atau hemodialisis (HD) supaya mampu bertahan hidup lebih panjang3. 

Hemodialisis merupakan tindakan yang secara fisik sangat menyetreskan, 

yang mengakibtakan kebanyakan pasien akan mengalami kelelahan selain itu 

pasien juga mengalami gangguan kesehatan terkait kualitas hidup pada 

aktivitas sehari-hari termasuk fisik, seksual, kehidupan sosial, dan masalah 

mental seperti depresi, kecemasan, nyeri, dan gangguan tidur . Kondisi tersebut  

akan menimbulkan perubahan atau ketidakseimbangan yang meliputi 

fisik/biologi, psikologi, sosial dan spiritual pasien4.  

Manfaat latihan intradialitik bagi  pasien-pasien CKD yang menjalani  

hemodialisis yaitu dapat menurunkan risiko mortalitas kardiovaskular, 

mempermudah kontrol tekanan darah, memperbaiki kadar gula darah, dan 

meningkatkan kualitas hidup karena adanya perbaikan kondisi kejiwaan dan 

fungsi fisik 1,2,3,5,6,7.  

Menurut hasil penelitian lain  menunjukkan bahwa secara signifikan dapat 

meningkatkan skore kualitas hidup pasien CKD yang menjalani hemodialisis 8. 

Hasil penelitian  senada menunjukkan latihan fisik dapat menurunkan tekanan 

darah pada pasien CKD8. 

Meskipun  begitu banyak manfaat latihan jasmani, tetapi pasien 

hemodialisis tidak melakukan aktifitas (pemalas) dan Pasien CKD dengan 

hemodialisis yang tidak aktif secara fisik memiliki resiko mortalitas sebesar 20 
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% – 30 % 3. Kurangnya perhatian terhadap latihan jasmani banyak faktor yang 

mempengaruhinya, diantaranya keterbatasan waktu untuk konsultasi, 

kurangnya ketrampilan dalam mencontohkan latihan, dan kekhawatiran  

terhadap efek buruk dari latihan itu sendiri9. Rendahnya dukungan psikososial 

atau kurangnya dukungan spiritual petugas kepada pasien yang menjalani 

hemodialisis9,10 . 

Pentingnya merawat/memenuhi  pasien CKD yang menjalani 

hemodialisis meliputi pemenuhan kebutuhan fisik/biologi, psikologi, 

eksistensial, sosial dan spiritual jangka panjang hingga akhir hidupnya11 (Kho. 

Hal ini didukung  hasil penelitian  lain bahwa strategi koping berkolerasi 

dengan kualitas hidup pasien CKD10,12.  Agama dan spiritualitas sangat  

ditekankan dalam perawatan kesehatan, karena merupakan  sebagai cara untuk 

menemukan makna hidup, harapan dan kedamaian di tengah perjalanan CKD 

10.  

Sedangkan beberapa penelitian  diatas menunjukkan bahwa latihan fisik 

dapat meningkatkan kualitas hidup yang bersifat fisik/biologis, namun belum 

adanya penelitian tentang pengaruh latihan intradialitik terhadap vital sign 

kualitas hidup yang meliputi bio psikososial kultural spiritual.  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian  quasi  eksperimen dengan 

metode pre post test with control design. Penelitian dilaksanakan di Ruang 

Hemodialisa RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta. Waktu penelitian 

dilaksanakan selama 20 minggu. Populasi adalah semua pasien HD. Pengambilan 

sampel dengan teknik random sampling yaitu dengan cara melakukan undian 

pasien yang menjalani  hemodialisis pada shift pagi dan siang untuk menentukan 

kelompok Perlakuan dan kelompok kontrol, dengan kriteria  inklusi : (1) sebagai 

pasien HD minimal 6 bulan; (2) usia di atas 18 tahun; (3) bersedia menjadi subyek 

penelitian dengan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi: pasien 

yang memiliki komplikasi kardiovaskuler, neurologis, dan atau ortopedi.Teknik 

Sampling yang digunakan adalah random sapmling untuk menentukan kelompok 
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perlakuan dan kelompok kontrol. Jumlah sampel 60 subyek yang terdiri dari 30 

subyek sebagai kelompok perlakuan dan 30 subyek sebagai kelompok kontrol. 

Kelompok perlakukan yaitu kelompok pasien yang diberikan latihan intradialitik 

setiap menjalani hemodialisis yaitu dua kali dalam seminggu sesuai jadual HD. 

Sedangkan kelompok kontrol yaitu kelompok pasien yang tidak diberikan latihan 

intradialitik selama menjalani HD. Latihan intradialitik diberikan melalui 2 (dua) 

jenis latihan, yaitu : (1) latihan fleksibilitas (flexibility exercise); dan (2) latihan 

peregangan (strengthening exercise);. Program latihan diberikan selama 20 

minggu. Subyek penelitian di bawah pengawasan perawat dan dokter yang 

bertanggung jawab, 2 kali seminggu sesuai dengan jadwal hemodialisisnya. 

Latihan intradialitik diberikan selama 60 menit  (2 kali 30 menit) pada 2 (dua) jam 

pertama dari 4 (empat) jam yang diperlukan untuk hemodialisis. Latihan 

intradialitik terbagi menjadi latihan pertama 30 menit, diselingi fase pemulihan 30 

menit, dan dilanjutkan latihan kedua 30 menit. Peneliti menyusun protokol di atas 

menggunakan 2 (dua) dasar pemikiran. Pertama, 3 (tiga) sesi kali 15 menit latihan 

selama hemodialisis tidak cukup untuk mendeteksi perubahan  tanda-tanda vital 

sedangkan latihan 2 (dua) sesi kali 30 menit memperlihatkan hasil yang lebih 

efektif #. Kedua, pasien umumnya tidak mampu melakukan latihan pada jam 

ketiga pada proses hemodialisis karena terjadi hipotensi 8.Latihan intradialitik 

diberikan pada kelompok Perlakuan. Skala : Nominal.   Latihan intradialitik 

diberikan 3 (tiga) jenis latihan, yaitu : (a) latihan fleksibilitas (flexibility exercise);      

(b) latihan peregangan (strengthening exercise); (c) latihan aerobic (aerobik 

excercise).  Program latihan selama 20 minggu (2 kali/mg) sesuai jadwal   

hemodialisis. Latihan intradialitik selama 60’ (2 x 30’) pada  2 jam pertama dari 4 

jam yang diperlukan untuk hemodialisis.  Pengukuran Tanda-tanda Vital 

(Pernafasan, nadi, tekanan darah) dan skor kualitas hidup pada minggu 1 dan 

minggu ke-20. Skala: rasio. Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis diukur melalui 

skor Kidney Disease and Quality of Life (KDQOL-SF™13.  

Analisa data yang digunakan untuk analisis adanya pengaruh latihan 

intradialitik terhadap tanda-tanda vital dan kualitas hidup pasien hemodialisis, 

dilakukan dilakukan Uji normalitas sebaran data menggunakan uji Kolmogoro 
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Smirnov. Hasil uji Kolmogorov didapatkan variabel yang datanya terdistribusi 

normal yaitu tekanan darah sistolik, dan skor kualitas hidup pasien  hemodialisis, 

sedangkan data tekanan darah diastolic, nadi, dan respirasi data tidak terdistribusi 

normal. Dengan demikian untuk analisis uji beda penurunan tekanan darah sistolik 

dan peningkatan skor kualitas hidup pasien hemodialisis sebelum dan setelah 

latihan intradialitik dengan  menggunakan uji T berpasangan, sedangkan uji beda 

penurunan tekanan darah sistolik dan peningkatan skor kualitas hidup pasien 

setelah diberikan latihan intradialitik antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol menggunakan uji T independent.  Uji Wilcoxon dan Mann Whitney 

digunakan untuk uji beda data yang tidak terdistribusi normal yaitu data tekanan 

darah diastolik, nadi, dan respirasi.  
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HASIL PENELITIAN 

Penelitian  dilakukan 20 minggu  di Ruang  Hemodialisis RSUD 

Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta. Ruang  Hemodialisis merupakan salah  

satu instalasi pelayanan yang terdapat di RSUD Panembahan Senopati Bantul 

Yogyakarta. Pelayanan Hemodialisis mempunyai kapasitas 25 tempat tidur / 

mesin Hemodialisis. Jumlah pelayanan yang diberikan setiap hari yang terdiri dari 

tiga shift sebanyak 25 pasien.  

Setelah mengidentifikasi Subyek penelitian yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi kemudian melakukan  pengambilan sampel dengan teknik 

random  sampling, hasil random sampling didapatkan kelompok perlakuan 

sebanyak 31 responden yang menajalani HD pada shift pagi yang terbagi pada 

hari Senin, Selasa, Rabu, Kamis, Jumat, Sabtu. Sedang 31 responden sebagai 

kelompok kontrol yaitu pasien yang menjalani HD pada shift sore yang terbagi 

pada hari Senin, Selasa, Rabu, Kamis, Jumat, Sabtu. Selama penelitian 

berlangsung selama 20 minggu didapatkan 2 responden yang drop out yang terdiri 

dari 1 responden kelompok perlakuan meninggal dunia karena kecelakaan, 

sedangkan 1 responden kelompok kontrol drop out karena pindah ke rumah sakit 

lain. Setelah dilakukan pembersihan data jumlah responden sejumlah 60 pasien 

yang terdiri dari 30 responden sebagai kelompok perlakuan sebagai dan 30 

responden kelompok kontrol. 
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1. Karakteristik responden 

Tabel  1. Distribusi  Frekuensi Responden menurut Karakteristik Umur 

 

 

   Umur                Rerata    Standar Deviasi         95%CI 

_____________________________________________________________ 

       Kelompok 

 

 Perlakuan             52,43  12,58  47,74 – 57,13 

_____________________________________________________________ 

Kontrol             50,70   9,54  47,14 – 54,26 

_______________________________________________________ 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas rerata usia pasien yang diberikan latihan 

intradialitik adalah 52,43 tahun (95 %  CI: 47,74 – 57,13), dengan standar deviasi 

12,58. Umur termuda 32 tahun dan tertua 71 tahun. Berdasarkan hasil estimasi 

interval dapat disimpulkan bahwa 95 % bahwa rerata umur pasien yang diberikan 

latihan intradialitik adalah antara 47,74 sampai dengan 57,13 tahun. Sedangkan 

rerata pasien yang tidak diberikan latihan intradialitik adalah 50,70 tahun (95 % 

CI: 47,14 – 54,26), dengan standar deviasi 9,54. Umur termuda 29 tahun dan 

tertua 66 tahun. Berdasarkan hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95 

% bahwa rerata umur pasien yang diberikan latihan intradialitik adalah antara 

47,14 sampai dengan 54,26 tahun. 
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Tabel 2. Distribusi Responden menurut Jenis Kelamin, Pendidikan dan Lama 

Menjalani Hemodialis   

 

 

Karakteristik 

Kelompok 

Intervensi  

Frekuensi (%) 

Kontrol 

Frekuensi (%) 

Jenis kelamin : 

- Perempuan 

- Laki-laki 

1 

17  (56,7))51 

13  (43,3)%)0 % 

(50 %) 

 

16 (53,33))515115 

  14 (46,67)%%) 

Pendidikan 

- SD 

- SLTP 

- SLTA 

- PT 

 

11 (36,67) 

2   (6.67) 

18 (60) 

1   (3,33) 

 

13 (43,33) 

6   (20) 

9   (30) 

2   (6,67) 

Lama Menjalani HD 

- 1 – 2 tahun 

- 3 – 4 tahun 

- 5 – 6 tahun 

- 7 tahun keatas 

 

2   (7) 

5   (17) 

17 (56) 

6   (20) 

 

7   (23,33) 

8   (26,67) 

13 (43,33) 

2   (6,67) 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa pasien yang menjalani 

hemodialisis mayoritas perempuan yaitu sebanyak 33 orang (55 %), dengan tingkat 

pendidikan mayoritas SLTA yaitu sebanyak 27 orang (45 %), dan separuh 

responden telah menjalani HD sekitar 30 orang (50 %).     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Sebelum dilakukan analisis statistik, dilakukan  uji asumsi atau uji normalitas. 

Berdasarkan hasil uji normalitas yang dilakukan didapatkan nilai seperti yang 

tertera pada tabel 3.  
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 Tabel 3. Hasil uji normalitas sebaran data hasil penelitian 

No. Variabel N Rerata  SD P Keterangan 

1. Tekanan darah Sistolik *) 60 147,5 9,09 0,059 terdistribusi 

normal 

2. Tekanan darah Diastolik    60 91,75 5,43 0,000 terdistribusi  

tidak normal 

3. Frekuensi denyut nadi 60 86,47 3,97 0,000 terdistribusi 

tidak normal 

4. Frekuensi Respirasi   60 22,00 1,56 0,000 terdistribusi 

tidak  nor mal 

5. Skor kualitas hidup 

pasien HD 

 60 223,00 7,95 2,000^ terdistribusi 

normal 

Keterangan :  

*) Dilakukan uji Kolmogorov-Smirnov pada kelompok perlakuan (N=30) dan 

kelompok kontrol (N=30) diuji dengan uji Kolmogorov-Smirnov satu sampel 

 

Berdasarkan pada tabel 3 menunjukkan bahwa diperoleh variabel tekanan 

darah sistolik dan skor kualitas hidup pasien hemodialisis p.value > 0,05, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa data tekanan darah sistolik dan skor kualitas hidup 

pasien hemodialisis terdistribusi normal. Sedangkan data variabel tekanan darah 

diastolik, nadi, dan respirasi p.value < 0,05, sehingga disimpulkan bahwa data 

tidak terdistribusi normal. Setelah dilakukan uji normalitas data, kemudian 

dilakukan analisis data penelitian dengan mengunakan uji T untuk variabel yang 

terdistribusi normal yaitu variabel tekanan darah sistolik dan skor kualitas hidup 

pasien hemodialisis. Sedangkan data yang tidak terdistribusi nomal dilakukan 

analisis data dengan menggunakan Wilcoxon dan Mann Whitney 

 

Hasil analisis rerata tekanan darah, respirasi, denyut nadi dan skor kualitas 

hidup responden sebelum dan setelah diberikan latihan intradialitik sebagaimana 

pada tabel 4.  
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Tabel 4.  Rerata Tekanan Darah Sistolik dan   Skor Kualitas Hidup 

Responden Sebelum dan Setelah Diberikan Latihan Intradialitik 

  

 

Variabel Kelompok 
 

Rerata 

Sebelum 

Standar  

Deviasi 

 

P  

Value 

 

N 

  

 

Sistolik 

 

Perlakuan 

 

 

Sebelum 

Setelah  

 

 

146,83 

137,67 

8,56 

7,96 

 

0,000 

 

30 

 

 Kontrol 
Sebelum 

Setelah 

148,17 

152,00 

9,69 

12,7 

0,098 30 

       

Skor Kualitas  

Hidup 

Perlakuan 

 

 

Kontrol 

 

Sebelum 

Setelah 

 

Sebelum 

Setelah 

219,63 

199,63 

 

223,5 

215,37 

4,78 

19,75 

 

4,21 

20,68 

 

0,000 

 

 

0,034 

 

 

30 

 

 

30 

 

Berdasarkan pada tabel 4. menunjukkan adanya perbedaan rerata tekanan 

darah sistolik hidup pasien hemodialisis pada minggu I dan pada minggu ke-XX 

baik pada kelompok yang diberikan latihan intradialitik maupun pada kelompok 

yang tidak diberikan latihan intradialitik mengalami penurunan dengan p value = 

0,000. Dengan demikian pemberian latihan intradialitik dapat meningkatkan 

menurunkan tekanan darah sistolik. Sedangkan   pada kelompok yang tidak 

diberikan latihan intradialitik tidak ada perbedaan penurunan tekanan darah 

sistolik p value= 0,098, namun sebaliknya mengalami peningkatan tekanan daeah 

sistolik dengan rerata kenaikan 3,83 mmHg.  

Berdasarkan pada tabel 4. menunjukkan adanya perbedaan rerata skor 

kualitas hidup pasien hemodialisis pada minggu I dan pada minggu ke-XX baik 

pada kelompok yang diberikan latihan intradialitik maupun pada kelompok yang 

tidak diberikan latihan intradialitik mengalami penurunan dengan p value = 0,000. 

Dengan demikian pemberian latihan intradialitik dapat meningkatkan skor 

kualitas hidup pasien hemodialisis. Sedangkan   pada kelompok yang tidak 
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diberikan latihan intradialitik juga ada perbedaan peningkatan skor kualitas hidup 

pasien hemodialisis p value= 0,034.  

Tabel 5. Pengukuran Tekanan Darah Diastolik, Nadi,  dan Respirasi  Responden 

Sebelum dan Setelah Diberikan Latihan Intradialitik 

 

Variabel Perlakuan Kontrol 

Diastolik Mean 

Ranks 

Z P Mean 

Ranks 

Z P 

      Pre   6,00 -4,002 0,000 7,33 -1,976 0,048 

      Post  13,00   7,55   

Nadi 

 

     

      Pre   1,00 -4,002 0,000 1,75 -0,272 0,785 

      Post  9,00   2,50   

Respirasi 

 

      

      Pre   0,00 -4,002 0,000 6,36 -0,462 0,644 

      Post  9,00   6,70   

                                                                                                                                                                                                                                

Berdasarkan pada tabel 5. ada perbedaan Mean Ranks tekanan darah 

diastolik pada minggu I dan pada minggu ke-XX pada kelompok pasien yang 

menjalani HD yang diberikan latihan intradialitik dengan p value= 0,000, 

sehingga pemberian latihan intradialitik dapat menurunkan tekanan darah sistolik 

pasien yang menjalani HD. Sedangkan   pada kelompok pasien yang menjalani 

HD yang tidak diberikan latihan intradialitik juga ada perbedaan Mean Rankss 

tekanan darah diastolic p value= 0,048.  

Berdasarkan pada tabel 5. ada perbedaan Mean Ranks nadi pada minggu I 

dan pada minggu ke-XX pada kelompok pasien yang menjalani HD yang 

diberikan latihan intradialitik dengan p value= 0,000, sehingga pemberian latihan 

intradialitik dapat menurunkan nadi pasien yang menjalani HD. Sedangkan   pada 

kelompok pasien yang menjalani HD yang tidak diberikan latihan intradialitik 

tidak ada perbedaan Mean Ranks nadi p value= 0,785.  

Berdasarkan pada tabel 5. ada perbedaan Mean Ranks respirasi pada 

minggu I dan pada minggu ke-XX pada kelompok pasien yang menjalani HD 

yang diberikan latihan intradialitik dengan p value= 0,000, sehingga pemberian 

latihan intradialitik dapat menurunkan respirasi pasien yang menjalani HD. 
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Sedangkan   pada kelompok pasien yang menjalani HD yang tidak diberikan 

latihan intradialitik tidak ada perbedaan Mean Ranks respirasi p value= 0,644.  

 

2. Tanda-tanda Vital (Penurunan Tekanan Darah Sistolik, Diastolik, Nadi, 

dan Respirasi) Pasien Setelah diberikan Latihan Intradialitik.  

 

Rerata penurunan tekanan darah sistolik pada kelompok perlakuan 

setelah diberikan latihan intradialitik dan kelompok kontrol sebagaimana pada 

tabel 6.  

 

Tabel 6. Rerata Penurunan Tekanan Darah Sistolik pada Kelompok Perlakuan 

dan Kelompok Kontrol Setelah diberikan Latihan Intradialitik 

 

Variabel Rerata 
Standar 

Deviasi 
N 

P 

 

Sistolik 

  
 

 

       Perlakuan 9,17 6,93 30 0,002 

       Kontrol 0,33 2,92 30  

     

 

Berdasarkan pada tabel 6. menunjukkan bahwa  rerata penurunan 

tekanan darah sistolik pada pasien yang diberikan latihan intradialitik adalah 

9,17 mm Hg dengan standar  deviasi 6,93, sedangkan rerata penurunan 

tekanan darah sistolik pada pasien yang tidak diberikan latihan intradialitik 

0,33 mm Hg dengan standar deviasi 2,02. Hasil uji T independent didapatkan 

p value 0,002 (<0,05), berarti ada perbedaan yang signifikan rerata penurunan 

tekanan darah sistolik antara pasien yang diberikan latihan intradialitik dengan 

pasien yang tidak diberikan latihan intradialitik.  

Rerata penurunan tekanan darah diastolik, nadi, dan respirasi pada 

kelompok perlakuan setelah diberikan latihan intradialitik dan kelompok kontrol 

sebagaimana pada tabel 7 
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Tabel 7. Penurunan tekanan darah diastolik, nadi, dan respirasi pada Kelompok 

Perlakuan dan Kelompok Kontrol Setelah diberikan  

Latihan Intradialitik  

 

Variabel/Kelompok 
Mean 

Ranks 
Z N 

P 

Diastolik     

       Perlakuan 40,95 -4,896 30 0,000 

       Kontrol 20,05  30  

Nadi     

       Perlakuan 37,20 -3,499 30 0,000 

       Kontrol 23,80  30  

Respirasi     

       Perlakuan 39,12 -4,177 30 0,000 

       Kontrol 21,88  30  

 

Berdasarkan pada tabel 7. menunjukkan bahwa  penurunan  tekanan 

darah distolik pada pasien yang diberikan latihan intradialitik adalah 40,95 

mm Hg, sedangkan penurunan tekanan darah diastolik  pasien yang tidak 

dilakukan latihan intradialitik 20,05 mm Hg. Hasil uji beda dengan Mann 

Whitney didapatkan p value 0,000 (<0,05), menunjukkan secara signifikan 

ada perbedaan penurunan tekanan darah diastolik pada pasien yang tidak 

diberikan latihan intradialitik dengan  pasien yang tidak  diberikan latihan 

intradialitik.  

Berdasarkan pada tabel 7. menunjukkan bahwa  penurunan  nadi pada 

pasien yang diberikan latihan intradialitik adalah 37,20 sedangkan penurunan 

tekanan darah diastolik  pasien yang tidak dilakukan latihan intradialitik 

23,80. Hasil uji beda dengan Mann Whitney didapatkan p value 0,000 

(<0,05), menunjukkan secara signifikan ada perbedaan penurunan nadi pada 
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pasien yang tidak diberikan latihan intradialitik dengan  pasien yang tidak  

diberikan latihan intradialitik.  

Berdasarkan pada tabel 7. menunjukkan bahwa  penurunan  respirasi 

pada pasien yang diberikan latihan intradialitik dengan penurunan respirasi   

pasien yang tidak dilakukan latihan intradialitik didapatkan p value 0,000 . 

Hasil uji beda dengan Mann Whitney didapatkan p value 0,000 (<0,05), 

menunjukkan secara signifikan ada perbedaan penurunan respirasi  pada 

pasien yang tidak diberikan latihan intradialitik dengan  pasien yang tidak  

diberikan latihan intradialitik. 

 

3.  Penigkatan  Skor Kualitas Hidup Pasien Setelah diberikan Latihan 

Intradialitik  

Tabel 8. Rerata Peningkatan Skor Kualitas pada Kelompok Perlakuan dan 

Kelompok Kontrol Setelah diberikan Latihan Intradialitik 

 

Variabel/Kelompok Rerata 
Standar 

Deviasi 
N 

P 

Skor Kualitas Hidup     

       Perlakuan 23,00 9,71 30 0,000 

       Kontrol 3,40 4,07 30  

 

Berdasarkan pada tabel 8. menunjukkan bahwa  rerata peningkatan skor 

kualitas hidup pasien yang diberikan latihan intradialitik adalah 9,98 dengan 

standar  deviasi 2,27, sedangkan rerata peningkatan skor kualitas hidup pasien 

yang tidak diberikan latihan intradialitik adalah 5,63 dengan standar deviasi 

3,07. Hasil uji T independent didapatkan p value 0,000 (<0,05) berarti ada 

perbedaan yang signifikan peningkatan skor kualitas hidup antara pasien yang 

diberikan latihan intradialitik dengan pasien yang tidak diberikan latihan 

intradialitik.   

 

PEMBAHASAN 

Hasil analisis uji beda pada kelompok yang diberikan latihan intradialitik 
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dan kelompok yang tidak diberikan latihan intradialitik pasien hemodialisis 

menunjukkan ada perbedaan yang signifikan. Hal tersebut akan dibahas 

berdasarkan hasil penelitian baik secara statistik, tinjauan pustaka serta 

membandingkan dengan hasil penelitian terdahulu. 

1. Penurunan Vital sign (tekanan darah, nadi, dan respirasi) pasien hemodialisis 

setelah diberikan latihan intradialitik. 

Sesuai hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara signifikan latihan 

intradialitik dapat menurunkan tekanan darah sistolik maupun diastolik pada 

pasien hemodialisis. Hal ini sesuai dengan pendapat para ahli  bahwa  manfaat 

latihan intradialitik pada pasien-pasien CKD yang menjalani  hemodialisis 

yaitu dapat menurunkan risiko mortalitas kardiovaskular, mempermudah 

kontrol tekanan darah, memperbaiki kadar gula darah, dan meningkatkan 

kualitas hidup karena adanya perbaikan kondisi kejiwaan dan fungsi fisik1,3,5. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Hasil penelitian  senada  hasil penelitian 

yang menunjukkan latihan fisik dapat menurunkan tekanan darah pada pasien 

CKD8. 

Sebuah penelitian yang dimuat dalam American Journal of Hypertension 

bahwa latihan yang disertai pernafasan yang  benar dan efektif dapat mengatur 

/ mengontrol tekanan darah. Latihan pernapasan efekif menurunkan tekanan 

darah tinggi dan menjaganya tetap normal. Bernafas dalam-dalam, oksigen 

dapat mengirimkan sinyal ke otak sehingga bisa menyebabkan tenang dan 

rileks, kemudian otak akan mengirimkan sinyal tersebut ke seluruh tubuh. Hal 

tersebut sesuai pendapat ahli yang lain bahwa  latihan intradialitik dapat 

memperbaiki kapasitas fungsional, meningkatkan fungsi kebugaran 

kardirespirasi, tekanan darah, disfungsi jantung, dan meningkatkan 

kesehatan fisik dan jiwa14. Hal ini sejalan pendapat ahli lainnya bahwa bahwa 

latihan intradialitik yang menunjukkan latihan fisik dapat menurunkan tekanan 

darah pada pasien CKD. 
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Penelitian ini menunjukkan bahwa secara signifikan adanya perbedaan 

penurunan nadi antara kelompok pasien HD yang diberikan latihan 

intradialitik. Hal ini sesuai dengan  pendapat yang lain  bahwa  latihan 

intradialitik dapat digunakan untuk  meredam efek neuropati uremik dan 

miopati, serta meningkatkan fungsi jantung, meningkatkan kapasitas kerja 

fisik, dan peningkatan kualitas hidup. Hal tersebut sesuai pendapat lainnya 

bahwa latihan intradialitik dapat memperbaiki kapasitas fungsional, 

meningkatkan fungsi kebugaran kardirespirasi, tekanan darah, disfungsi 

jantung, dan meningkatkan kesehatan fisik dan jiwa14.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa secara signifikan adanya perbedaan 

penurunan respirasi  antara kelompok pasien HD yang diberikan latihan 

intradialitik. Hal ini sesuai dengan  hasil   peneliti lainnya bahwa  latihan 

intradialitik dapat digunakan untuk  meredam efek neuropati uremik dan 

miopati, serta meningkatkan fungsi jantung, meningkatkan kapasitas kerja 

fisik, dan peningkatan kualitas hidup13. Hal tersebut sesuai pendapat ahli 

lainnya latihan intradialitik dapat memperbaiki kapasitas fungsional, 

meningkatkan fungsi kebugaran kardirespirasi, tekanan darah, disfungsi 

jantung, dan meningkatkan kesehatan fisik dan jiwa14. 

  

2. Peningkatan skor kualitas hidup pasien hemodialisis setelah diberikan latihan 

intradialitik. 

Menurut hasil penelitian lain  menunjukkan bahwa secara signifikan dapat 

meningkatkan skore kualitas hidup pasien CKD yang menjalani hemodialisis 8. 

Sesuai hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara signifikan 

latihan intradialitik dapat menurunkan  meningkatkan skor kualitas 

tekanan darah sistolik maupun diastolik pada pasien hemodialisis. Hal ini 

sesuai dengan pendapat para ahli   bahwa  manfaat latihan intradialitik pada 

pasien-pasien CKD yang menjalani  hemodialisis yaitu dapat meningkatkan 

kualitas hidup sehingga bisa menurunkan mortalitas kardiovaskular, 

mempermudah kontrol tekanan darah, memperbaiki kadar gula darah, dan 

meningkatkan kualitas hidup karena adanya perbaikan kondisi kejiwaan dan 



18 

 

fungsi fisik1,2,3,5,6,. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian lainnya bahawa 

secara signifikan latihan intradialitik dapat meningkatkan skor kualitas hidup 

pasien dengan hemodialisis.  Sebuah penelitian yang dimuat dalam 

American Journal of Hypertension bahwa latihan yang disertai pernafasan 

yang  benar dan efektif dapat mengatur / mengontrol tekanan darah. Latihan 

pernapasan efekif menurunkan tekanan darah tinggi dan menjaganya tetap 

normal. Bernafas dalam-dalam, oksigen dapat mengirimkan sinyal ke otak 

sehingga bisa menyebabkan tenang dan rileks, kemudian otak akan 

mengirimkan sinyal tersebut ke seluruh tubuh15. Hal tersebut sesuai 

pendapat  ahli lainnya bahwa latihan intradialitik dapat memperbaiki 

kapasitas fungsional, meningkatkan fungsi kebugaran kardirespirasi, 

tekanan darah, disfungsi jantung, dan meningkatkan kesehatan fisik dan 

jiwa16.  

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa  latihan intradialitik 

dapat mempertahankan tanda-tanda vital dan meningktkan kualitas hidup 

pasien hemodialisis . 
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