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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Gagal Ginjal Kronik 

1. Defi iniisii Gagal Giinjal Kroiniik 

Gagal Giinjal Kro ini ik (GGK) adalah keadaan kerusakan pada 

giinjal secara struktural ataupun fungsi io inal yang telah terjadii selama 

tiiga bulan atau lebiih. Gagal giinjal kro iniik (GGK) diitandaii gejala 

penurunan laju fiiltrasii glo imerulus (LFG) mencapaii kurang darii 60 

ml/meniit /1,73m2, terlepas darii penyebabnya. PGK adalah koindiisi i 

penurunn fungs giinjal secara proigresiif, yang pada akhiirnya 

mengakiibatkan perlunya terapii penggantii giinjal, sepertii diialiisi is atau 

transplantasii. Kerusakan giinjal mengacu pada kelaiinan pataloigi is 

yang tiinjukkan oileh studii penctraan atau biio ips giinjal, kelaiinan pada 

sediimen uriin, atau penngkatan laju ekskresii albumiin uriin. 

Pengenalan  diinii CKD merupakan langkah pertama 

dalam mengoibatiinya, dan berbagaii metoide untuk mengukur eGFR 

telah diijelaskan. Faktoir ri isiiko i yang dapat diimo idiifi ikasi i dan tiidak 

dapat diimo idiifi ikasii memengaruhii perkembangan CKD. 

Penatalaksanaan CKD meliibatkan penyesuaiian do isiis o ibat sesuaii 

dengan eGFR pasiien, persiiapan untuk terapii penggantiian giinjal, 

dan mengatasii penyebab yang reversiibel untuk memperlambat 

perkembangan penyakiit. Kegi iatan iinii meniinjau etiio ilo igi i, evaluasii, 

dan penatalaksanaan CKD, menekankan peran pentiing tiim perawatan 

kesehatan iinterproifesi io inal dalam memberiikan perawatan 

koimprehensiif. Pendekatan iinterpro ifesiioinal berfoikus pada faktoir 

riisiiko i  yang dapat diimoidiifi ikasii  dan tiidak dapat 

diimo idiifi ikasii  untuk mengeloila dan mengurangii perkembangan 

penyakiit. 

Hemo idiialiisi is adalah terapii penggantii giinjal yang berfungsii  

untuk mengeluarkan siisa metaboiliisme dan caiiran berlebiih darii tubuh 
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ketiika gi injal tiidak dapat berfungsii secara oiptiimal. Proisedur iini i 

diilakukan 2–3 kalii semiinggu, masiing-masiing selama 3–5 jam per 

sesii (Safruddiin et al., 2025). 

Iintradi ialytiic Exerciise (IiDE) adalah latiihan fiisi ik yang diilakukan 

selama pro ises hemoidi iali isi is, dengan tujuan meniingkatkan kekuatan 

oito it, memperbaiikii siirkulasii darah, meniingkatkan efiisi iensii di ialiisiis, serta 

menurunkan tekanan darah pasi ien (Al-Hasbii, 2021). Latiihan iinii mencakup 

gerakan riingan hiingga sedang, sepertii peregangan (stretchiing), range o if moti  

i io in (RO iM), atau latiihan aeroibi ik sederhana (Lakshmii et al., 2024). 

Tekanan Darah adalah kekuatan yang diihasiilkan o ileh aliiran darah 

terhadap diindiing arterii saat jantung memoimpa darah ke seluruh 

bagiian tubuh. Tekanan iinii terbagii menjadii dua kategoiri i tekanan 

siisto iliik, yang terjadii ketiika jantung berkointraksii, dan tekanan 

diiasto iliik, yang muncul saat jantung berada pada fase relaksasii pada 

oirang dewasa, tekanan darah diianggap berada dalam batas no irmal jiika 

niilaiinya sekiitar 120/80 mmHg. meskii rentang iinii biisa bervariiasii 

antara 100/60 mmHg hiingga 140/90 mmHg, tergantung pada 

karakteriistiik fi isi io iloigi is masiing-masiing iindiivi idu. (Hastutiik, 2020) 

2. Etiio ilo igii 

Perubahan tekanan darah pada pasiien hemo idiialiisiis dapat 

diisebabkan oileh beberapa faktoir, dii antaranya Retensii caiiran dan 

natriium, yang meniingkatkan voilume plasma dan resiistensi i periifer 

sehiingga meniimbulkan hiipertensii. Aktiivasii siistem reniin-angiio itensiin-

aldoisteroin (RAAS) aki ibat penurunan fungsii giinjal Penurunan 

elastiisiitas pembuluh darah karena akumulasii to iksi in uremiik 

Kurangnya aktiivi itas fiisi ik, yang menyebabkan penurunan toinus o ito it 

dan perfusii jariingan. Proises di iali isiis i itu sendi irii, yang dapat 

menyebabkan fluktuasii tekanan darah (hiipoitensi i atau hiipertensii 

iintradiiali itiik) karena pergeseran caiiran secara cepat (Al-Hasbi i, 2021). 

Gagal giinjal kroiniik (GGK) merupakan koindiisii patoiloigiis yang 

diitandaii o ileh penurunan fungsii giinjal secara proigresiif dan iirreversiibel 
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dalam kurun waktu lebiih darii tiiga bulan. Secara etiio ilo igi is, GGK dapat 

diisebabkan oileh berbagaii faktoir yang menyebabkan kerusakan 

struktural dan fungsiioinal giinjal. Penyebab utama GGK dii Iindo inesi ia 

dan secara glo ibal adalah diiabetes meliitus dan hi ipertensii, yang 

mengakiibatkan kerusakan gloimerulus secara bertahap. Peniingkatan 

kadar glukoisa darah yang tiidak terkointroil pada pasiien diiabetes 

menyebabkan gloimeruloiskleroisiis, sementara tekanan darah tiinggii 

menyebabkan iipertroifii dan kerusakan pembuluh darah giinjal, 

sehiingga mengganggu pro ises fiiltrasii. 

Selaiin dua faktoir utama tersebut, gaya hiidup sedentarii dan poila 

koinsumsii tiidak sehat turut berkointriibusi i terhadap peniingkatan riisi iko i  

GGK perubahan so isiial dan ekoino imii yang pesat menyebabkan 

pergeseran gaya hiidup masyarakat menjadii kurang aktiif dan 

cenderung koinsumtiif terhadap makanan tiinggii lemak dan garam. 

Koindiisii  iinii meniingkatkan riisi iko i terjadiinya penyakiit tiidak menular 

sepertii diiabetes, jantung, dan hiipertensi i yang kemudiian menjadii 

faktoir prediispo isi isii GGK. 

Proises pato ifi isiio iloigi is GGK diimulaii ketiika sebagiian besar nefroin 

mengalamii kerusakan akiibat proises iinflamasii kro ini is yang berujung 

pada gloimeruloiskleroisiis dan fiibro isi is iinterstiisiial. Koindi isii iini i  

mengakiibatkan penurunan kemampuan giinjal dalam mempertahankan 

hoimeoistasiis caiiran, elektroiliit, serta ekskresii proiduk metaboiliik tubuh. 

Akiibatnya, terjadii penumpukan ureum dan kreatiiniin dalam darah 

(uremiia) yang meniimbulkan berbagaii gejala siistemiik sepertii mual, 

kelelahan, dan penurunan kemampuan koigniitiif. 

Fatiigue atau kelelahan merupakan salah satu koimpliikasi i paliing 

umum yang diialamii pasiien GGK, terutama pada mereka yang 

menjalanii terapii hemoidiialiisiis jangka panjang. Secara etiio iloigi is, 

fatiigue tiimbul akiibat anemiia, yang merupakan maniifestasii langsung 

darii penurunan proiduksi i hoirmoin eriitro ipo iiietiin oileh giinjal yang rusak. 

Eriitroipo ii ietiin berfungsii merangsang pembentukan sel darah merah dii 
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sumsum tulang. Kekurangan hoirmo in iinii menyebabkan penurunan 

kadar hemoiglo ibi in, sehiingga oiksiigenasii jariingan berkurang dan 

pasiien merasakan kelelahan berat bahkan pada aktiivi itas riingan. 

Selaiin anemiia, faktoir durasii hemoidiialiisiis dan status ekoino imii juga 

menjadii bagiian darii eti io iloigii fatiigue pada pasi ien GGK. Pasiien yang 

menjalanii hemoidi ialiisi is lebiih darii enam bulan cenderung mengalamii  

peniingkatan tiingkat kelelahan akiibat proises adaptasii tubuh terhadap 

terapii yang panjang dan meniimbulkan stres fiisi ik maupun emoisiio inal. 

Lama waktu duduk selama 4–5 jam per sesii, dua hiingga tiiga kalii 

semi inggu, menyebabkan penurunan daya tahan tubuh dan gangguan 

siistem saraf oito ino im, Dii siisi i laiin, koindiisii ekoino imii yang rendah 

seriing kalii menyebabkan keterbatasan pasiien dalam mengakses 

makanan bergiizi i, melakukan pemeriiksaan kesehatan secara rutiin, serta 

menanggung biiaya transpoirtasii menuju fasiiliitas hemoidi ialiisi is. Faktoir 

so isiial eko ino imii  iinii dapat memperburuk koindiisii fi isi io ilo igiis dan 

psiiko ilo igiis pasiien, sehiingga memperkuat tiimbulnya kelelahan kroini is. 

3. Pato ifiisiio ilo igii 

Gagal giinjal kro ini ik (GGK) adalah koindiisi i pro igresi if dii mana 

giinjal mengalamii kerusakan struktural dan fungsiioinal dalam jangka 

panjang sehiingga tiidak mampu mempertahankan keseiimbangan 

caiiran, elektroiliit, dan pembuangan zat metaboiliik, yang berlanjut 

selama ≥ 3 bulan dan diitandaii oileh penurunan laju fiiltrasi i gloimerulus 

(GFR) < 60 mL/meniit/1,73 m². Pada tahap awal proises penyaki it, 

berbagaii faktoir pencetus sepertii hiipertensii, diiabetes melliitus, 

nefro ipatii glo imerular atau kerusakan tubuloii interstiisiial menyebabkan 

kerusakan nefroin iindi ivi idual, memiicu adaptasii yang maladaptiif 

berupa hiiperfiiltrasii gloimerulus dan hiipertroifii nefroin yang masiih 

berfungsi i untuk mempertahankan GFR toital (Schnaper, 2024). 

Namun, peniingkatan beban kerja yang terus-menerus iinii 

menghasiilkan stress o iksiidati if, i inflamasii, hi ipo iksi ia jariingan, serta 

fiibro igenesiis yang semakiin merusak sel tubulus dan gloimerulus, 



13  

 

 

mempercepat hiilangnya nefroin yang tersiisa dan menyebabkan 

penurunan fungsii giinjal yang proigresiif. Akiibatnya, kemampuan giinjal 

untuk mengekresiikan urea dan toiksi in menurun, menyebabkan uremiia, 

gangguan elektroiliit sepertii hi iperpoitasemiia dan asiido isi is metaboiliik, 

serta retensii caiiran yang meniingkatkan beban hemoidiinamiik dan 

riisiiko i hiipertensii serta koimpliikasi i kardiioivaskular. Proises patoilo igi is 

iinii meliibatkan gloimeruloiskleroisi is, fiibro isi is tubuloiiinterstiisiial, dan 

scleroisi is vaskular yang menggantiikan jariingan noirmal, sehiingga 

memperburuk fungsii giinjal dan berdampak luas pada siistem oirgan 

laiin (Schnaper, 2024). 

4. Klasiifiikasii 

Penyakiit iinii defiini isi ikan darii ada atau tiidaknya kerusakan giinjal 

dan kemampun giinjal dalam menjalankan fungsiinya. Klasiifi ikasi i iinii  

diitunjukan untuk memfasiili itasii penerapan pedoiman praktiik kliiniis, 

pengukuran kiinerja kliini is dan peniingkatan kualiitas pada evaluasi i, 

dan juga manajemen CKD. 

Tabel 2.1 Stadiium CKD 

 

Stadium 

CKD 

eGFR(mL/menit/1.7

3 

m2) 

Keterangan 

G1 ≥90 Noirmal/Meniingkat+buktii 

kerusakan giinjal 

G2 60-89 Penurunan riingan + buktii 

kerusakan 
  Giinjal 

G3a 45-59 Penurunan riingan - sedang 

G3b 30-44 Penurunan sedang – berat 

G4 15-29 Penurunan berat 

G5 < 15 Gagal giinjal 

Sumber: Kiidney Diisease: Iimpro iviing Glo ibal Oiutcoimes,2024). 
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5. Fakto ir Resiikoi 

Peneliitiian yang diilakukan oileh Miitsi io iu et al. (2022) memberiikan 

kointriibusii pentiing terhadap pemahaman mengenaii manfaat latiihan 

fiisi ik selama proises hemo idiialiisiis, khususnya terkaiit aktiiviitas siistem 

saraf oito ino im jantung. Menggunakan metoide quasi-i experiimental, 

peneliitiian iini i mengiimplementasiikan latiihan resiistensii riingan selama 

enam miinggu dengan pengawasan ketat tenaga kesehatan. 

Pengawasan iinii memastiikan latiihan berlangsung aman mengiingat 

ko indiisii fiisi ik pasiien hemo idiialiisiis yang rentan. Hasiil peneliitiian 

menunjukkan adanya peniingkatan siigniifi ikan kadar hemoiglo ibi in pada 

keloimpoik yang mengiikutii proigram latiihan, menandakan bahwa 

iintradiialytiic exerciise memiiliikii  poitensii meniingkatkan status 

hematoiloigi i pasiien. 

Selanjutnya, peneliitiian o ileh Safruddiin et al. (2025) 

menggunakan desaiin co iho irt study untuk meniilaii efektiiviitas latiihan 

fiisiik riingan terhadap tekanan darah pasiien hemoidiialiisi is. Latiihan 

diiberiikan dalam bentuk gerakan sederhana yang telah diisesuaiikan 

dengan kemampuan fiisi ik masi ing-masiing pasiien. Hasiil peneliitiian 

menunjukkan penurunan kejadiian hiipo itensii iintradiialiisiis pada 

keloimpo ik iintervensii, sebuah koindiisii yang seri ing menjadii kendala 

utama selama proisedur hemoidiialiisi is. Temuan iinii menegaskan bahwa 

iintradiialytiic exerciise dapat membantu menjaga stabiiliitas 

hemo idiinamiik, sehiingga meniingkatkan keamanan dan kenyamanan 

pasiien selama terapii. 

Peneliitiian yang diilakukan oileh Jusuf & Liiputo i (2024) 

menggunakan pendekatan systematiic reviiew dan menganaliisiis 

sebanyak 20 studii yang fo ikus pada efek latiihan i intradiialiisi is terhadap 

berbagaii aspek ko indiisii  pasiien. Analiisi is iinii  mencakup parameter 

kelelahan fatiigue, kadar hemoiglo ibi in, kointro il tekanan darah, hiingga 

kualiitas hi idup. Secara keseluruhan, peneliitiian i inii menyiimpulkan 
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bahwa iintradiialytiic exerciise mampu meniingkatkan kapasiitas 

fungsiio inal, mengurangii fatiigue, serta memperbaiikii pro ifi il hematoiloigi i. 

Hasiil tiinjauan iinii memberiikan landasan iilmiiah yang kuat untuk 

iimplementasii latiihan fi isi ik sebagaii bagiian darii terapii supo irtiif pada 

pasiien hemo idiialiisi is. Sementara iitu, peneliiti ian oileh Lynch (2023) 

yang juga menggunakan metoide pre-experiimental dengan desaiin 

pretest-poisttest memperluas buktii mengenaii manfaat latiihan 

iintradiiali isi is pada aspek psi iko ilo igiis dan fi isi ik. Peneliitiian diilakukan dii 

salah satu rumah sakiit pemeriintah dii Jawa Tengah dan meliibatkan 

iintervensii latiihan fiisi ik riingan selama enam miinggu. Hasiilnya 

menunjukkan adanya penurunan siigni ifiikan sko ir fatiigue, yang 

mengiindiikasiikan bahwa latiihan fiisi ik selama diialiisi is dapat diiterapkan 

secara efektiif dalam settiing pelayanan kesehatan Iindo inesiia. Temuan 

iinii memperkuat relevansii iintradi ialytiic exerciise tiidak hanya dii negara 

maju, tetapii juga dii fasiili itas kesehatan loikal. 

Penggabungan temuan darii berbagaii peneliitiian tersebut 

memperliihatkan bahwa i intradiialytiic exerciise memberiikan dampak 

po isi itiif yang koinsiisten pada beberapa aspek kesehatan pasiien 

hemoidiialiisiis. Selaiin meniingkatkan kadar hemoiglo ibi in sebagaiimana 

diitunjukkan oileh Mi itsi io iu et al., (2023) latiihan iinii juga terbuktii 

menurunkan riisi iko i hi ipoitensii iintradiialiisiis sepertii diitemukan oileh 

Safruddi in et al. Efek-efek tersebut bersiifat ko implementer dan 

berkointriibusi i pada peniingkatan toileransii pasiien terhadap terapii 

hemoidiialiisiis, yang secara tiidak langsung dapat meniingkatkan 

kepatuhan pada jadwal pengoibata. 

Fakto ir resiiko i laiinnya diiliihat darii segii eloimpo ik usi ia yang 

paliing do imiinan adalah 46–54 tahun (lansiia awal) sebesar 33,3%. Usi ia 

dii atas 40 tahun mengalamii penurunan fungsii giinjal secara proigresiif, 

sehiingga meniingkatkan ri isi iko i gagal giinjal. Sebagiian besar pasi ien 

hemoidiialiisiis berjeniis kelamiin perempuan (56,7%). Peneliitiian juga 

menjelaskan bahwa perempuan lebiih rentan terhadap iinfeksi i saluran 
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kemiih yang dapat berlanjut menjadii gangguan giinjal (Ro ikhmah et al., 

2023). 

Mayo iriitas pasiien memiiliiki i pendiidiikan SMA sederajat (40%). 

Jurnal menjelaskan bahwa pendiidiikan memengaruhii pemahaman 

pasiien terkaiit kesehatan, tetapii tiinggi i rendahnya pendiidiikan tiidak 

selalu sejalan dengan periilaku kesehatan yang baiik. Lebiih darii 

setengah pasiien (53,3%) telah menjalanii hemo idi ialiisi is >24 bulan 

(lebi ih darii 2 tahun). Durasii panjang hemoidi ialiisi is berkai itan dengan 

adaptasii psi iko ilo igiis dan ri isi iko i koimpliikasi i yang berbeda (Roikhmah et 

al., 2023). 

6. Maniifestasii kliiniis 

Pada pasiien gagal giinjal kroini is, gangguan fungsii fiiltrasii giinjal 

menyebabkan akumulasii cai iran dan elektroiliit dalam tubuh. Hal iinii  

meniingkatkan tekanan iintravaskular dan resiistensi i periifer, yang 

memiicu hi ipertensii. Selama diialiisi is, perubahan mendadak pada 

voilume iintravaskular dapat menurunkan curah jantung dan 

menyebabkan hiipoitensi i iintradiialiitiik. Latiihan iintradiialiiti ik berperan 

dalam menjaga stabiiliitas hemoidi inamiik dengan cara: Meniingkatkan 

aliiran darah ke oito it dan jantung, memperbaiikii perfusii jariingan. 

Meniingkatkan vaso idiilatasii kapiiler, sehiingga membantu pengeluaran 

to iksi in metaboiliik. Menurunkan resiistensii vaskular siistemiik, yang 

berkointriibusi i terhadap penurunan tekanan darah. Meniingkatkan 

fungsii endo itel, yang mengatur pelepasan niitriit o iksi ida sebagaii 

vaso idiilatoir alamii (Safruddiin et al., 2025;(Jusuf & Liiputo i, 2024). 

a. Giinjal dan gastroiiintestiinal Sebagaii akiibat darii Hiipo inatremii maka 

tiimbul hi ipo itensii, mulut keriing, penurunan turgoir kuliit, 

kelemahan, fatiigue, dan mual. Kemudiian terjadii penurunan kesadaran 

(soimnoilen) dan nyerii kepala hebat. Dampak darii peniingkatan kaliium 

adalah peniingkatan iiri itabiiliitas o ito it dan akhiirnya o ito it mengalamii 

kelemahan. Kelebiihan caiiran yang tiidak terkoimpensasii akan 

mengakiibatkan asiido isiis metaboiliik. Tanda paliing khas adalah terjadiinya 
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penurunan uriine oiutput dengan sediimentasii yang tiinggii. 

b. Kardi ioivaskuler Biiasanya terjadii hi ipertensii, ariitmiia, 

kardi io imyoipatii, uremiic percardiitiis, effuse periicardiial 

(kemungkiinan biisa terjadii tempoinade jantung), gagal jantung, 

edema periioirbiital dan edema periifer. 

c. Respi iratoiry system Biiasanya terjadii edema pulmoinal, nyerii 

pleura, friictiio in rub dan efusii pleura, crackles, sputum yang kental, 

uremiic pleuriiti is dan uremiic lung, dan sesak nafas. 

d. Gastro iiintestiinal Biiasanya menunjukkan adanya iinflamasii dan 

userasii pada mukoisa gastroii intestiinal karena stoimatiitiis, ulserasii 

dan perdarahan gusi i, dan kemungkiinan juga diisertaii paro itiiti is, 

eaoifago itiis, gastriitiis, ulseratiif duo idenal, lesii pada usus halus/usus 

besar, coiliiti is, dan pancreatiitiis. Kejadiian sekunder biiasanya 

mengiikutii sepertii anoireksiia, nausea dan vo imiitiing. 

e. Iintegumen Kuliit pucat, kekuniing kuniingan, kecoiklatan, keriing 

dan ada scalp. Selaiin iitu biiasanya juga menunjukkan adanya 

purpura, ekiimo isi is, petechiiae, dan tiimbunan urea pada kuliit. 

f. Neuro ilo igiis Bi iasanya diitunjukkan dengan adanya neuroipathy 

periifer, nyerii, gatal pada lengan dan kakii. Selaiin i itu juga adanya 

kram pada oito it dan refleks kedutan, daya memoirii menurun, apatiis, 

rasa kantuk meniingkat, pusiing, ko ima, kejang. Darii hasi il EEG 

menunjukkan adanya perubahan metaboiliik encephaloiphaty. 

g. Endo ikriin Biiasa terjadii iinfertiili itas dan penurunan liibi ido i, 

amenoirhea dan gangguan si iklus menstruasii pada waniita, 

iimpoiten, penurunan sekresii sperma, peniingkatan sekresii 

aldoistero ine, dan kerusakan metaboiliisme karbo ihiidrat. 

h. Hematoipo ii itiiec Terjadii anemiia, penurunan waktu hiidup sel darah 

merah, tro imboisiito ipeniia (dampak darii di ialysiis) dan kerusakan 

platelet.  

i. Kardi ioivaskuler Biiasanya terjadii hi ipertensii, ariitmiia, 

kardi io imyoipatii, uremiic percardiitiis, effuse periicardiial 
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(kemungkiinan biisa terjadii tempoinade jantung), gagal jantung, 

edema periioirbiital dan edema periifer. 

j. Respi iratoiry system Biiasanya terjadii edema pulmoinal, nyerii 

pleura, friictiio in rub dan efusii pleura, crackles, sputum yang kental, 

uremiic pleuriiti is dan uremiic lung, dan sesak nafas. 

k. Gastro iiintestiinal Biiasanya menunjukkan adanya iinflamasii dan 

userasii pada mukoisa gastroii intestiinal karena stoimatiitiis, ulserasii 

dan perdarahan gusi i, dan kemungkiinan juga diisertaii paro itiiti is, 

eaoifago itiis, gastriitiis, ulseratiif duo idenal, lesii pada usus halus/usus 

besar, coiliiti is, dan pancreatiitiis. Kejadiian sekunder biiasanya 

mengiikutii sepertii anoireksiia, nausea dan vo imiitiing. 

l. Iintegumen Kuliit pucat, kekuniing kuniingan, kecoiklatan, keriing 

dan ada scalp. Selaiin iitu biiasanya juga menunjukkan adanya 

purpura, ekiimo isi is, petechiiae, dan tiimbunan urea pada kuliit. 

m. Neuro ilo igiis Bi iasanya diitunjukkan dengan adanya neuroipathy 

periifer, nyerii, gatal pada lengan dan kakii. Selaiin i itu juga adanya 

kram pada oito it dan refleks kedutan, daya memoirii menurun, apatiis, 

rasa kantuk meniingkat, pusiing, ko ima, kejang. Darii hasi il EEG 

menunjukkan adanya perubahan metaboiliik encephaloiphaty. 

n. Respi iratoiry system Biiasanya terjadii edema pulmoinal, nyerii 

pleura, friictiio in rub dan efusii pleura, crackles, sputum yang kental, 

uremiic pleuriiti is dan uremiic lung, dan sesak nafas. 

o. Gastro iiintestiinal Biiasanya menunjukkan adanya iinflamasii dan 

userasii pada mukoisa gastroii intestiinal karena stoimatiitiis, ulserasii 

dan perdarahan gusi i, dan kemungkiinan juga diisertaii paro itiiti is, 

eaoifago itiis, gastriitiis, ulseratiif duo idenal, lesii pada usus halus/usus 

besar, coiliiti is, dan pancreatiitiis. Kejadiian sekunder biiasanya 

mengiikutii sepertii anoireksiia, nausea dan vo imiitiing. 

p. Iintegumen Kuliit pucat, kekuniing kuniingan, kecoiklatan, keriing 

dan ada scalp. Selaiin iitu biiasanya juga menunjukkan adanya 

purpura, ekiimo isi is, petechiiae, dan tiimbunan urea pada kuliit. 
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q. Neuro ilo igiis Bi iasanya diitunjukkan dengan adanya neuroipathy 

periifer, nyerii, gatal pada lengan dan kakii. Selaiin i itu juga adanya 

kram pada oito it dan refleks kedutan, daya memoirii menurun, apatiis, 

rasa kantuk meniingkat, pusiing, ko ima, kejang. Darii hasi il EEG 

menunjukkan adanya perubahan metaboiliik encephaloiphaty. 

r.  Endo ikriin Biiasa terjadii iinfertiili itas dan penurunan liibi ido i, 

amenoirhea dan gangguan si iklus menstruasii pada waniita, 

iimpoiten, penurunan sekresii sperma, peniingkatan sekresii 

aldoistero ine, dan kerusakan metaboiliisme karbo ihiidrat. 

s. Hematoipo ii itiiec Terjadii anemiia, penurunan waktu hiidup sel darah 

merah, tro imboisiito ipeniia (dampak darii di ialysiis) dan kerusakan 

platelet. Biiasanya masalah yang seriius pada siistem 12 hematoiloigi i 

diitunjukkan dengan adanya perdarahan (purpura, ekiimo isi is, dan 

petechiiae). 

t. Muskulo ikeletal Nyerii pada sendii dan tulang, demiineraliisasi i 

tulang, fraktur pathoilo igiis dan klasiifi ikasii (oitak, mata, gusii, sendii 

miioikard). 

B. Konsep Hemodalisa 

1. Defi iniisii Hemo idaliisa 

Hemo idiialiisi is adalah terapii penggantii giinjal yang berfungsii 

untuk mengeluarkan siisa metaboiliisme dan caiiran berlebiih darii 

tubuh ketiika giinjal tiidak dapat berfungsii secara oiptiimal. Proisedur 

iinii diilakukan 2–3 kalii semiinggu, masiing-masi ing selama 3–5 jam 

per sesii (Safruddiin et al., 2025). 

2. Tujuan 

hemoidi ialiisi is adalah untuk mengeluarkan zat-zat siisa 

metaboiliik to iksi ik sepertii urea, kreati iniin, dan senyawa niitro igen 

laiinnya serta menghiilangkan kelebiihan caiiran tubuh guna 

mempertahankan keseiimbangan hoimeoistasiis pada pasiien dengan 

gangguan fungsii gi injal. Hemo idiiali isi is juga bertujuan untuk 

menoirmalkan kembalii keseiimbangan elektroili it dan asam-basa, 
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menurunkan riisi iko i ko impli ikasi i sepertii edema paru, hiiperkalemiia, 

dan asiido isi is metaboili ik, serta membantu menjaga stabiiliitas 

hemoidiinamiik selama proises terapii berlangsung. 

Dengan demiikiian, hemoidiialiisiis diiharapkan mampu 

memperbaiikii koindiisi i  fiisi io ilo igiis, menurunkan maniifestasii kliini is 

uremiia, dan meniingkatkan kualiitas hiidup jangka panjang pada 

pasiien walaupun terapii iinii tiidak dapat mengembaliikan fungsii 

giinjal secara permanen 

3. Iindiikasii 

Iindiikasii pasiien GGK harus dii hemoidiialiisa meliiputii sebagaii 

beriikut tercantum dalam jurnal (Zasra et al., 2021): 

a. Si indro im uremiik siimptoimatiik 

Hemo idiialiisi is diii indi ikasiikan pada pasiien dengan gejala 

uremiia berat sepertii  ensefaloipatii  uremi ik, periikardiitiis, mual 

dan muntah berat, serta penurunan kesadaran akiibat 

akumulasii to iksi in uremiik yang tiidak dapat lagii diikeluarkan 

oileh giinjal. 

b. Hiiperkalemiia yang mengancam jiiwa 

Tiindakan hemoidi ialiisi is di iperlukan biila kadar kaliium 

meniingkat secara siigni ifiikan dan tiidak respo insi if terhadap 

terapii mediis, karena koindiisii  i inii  beriisiikoi menyebabkan 

ariitmiia fatal. 

c. Oiverloiad caiiran atau edema paru 

Pasi ien dengan kelebiihan caiiran yang tiidak membaiik 

dengan terapii di iuretiik dan meniimbulkan gangguan 

pernapasan merupakan iindiikasii untuk diilakukan 

hemoidi ialiisi is guna mengeluarkan kelebiihan caiiran tubuh. 

d. Asi ido isiis metaboiliik refrakter 

Hemo idiialiisi is diilakukan pada kasus asi ido isiis 

metaboiliik berat yang tiidak membaiik dengan terapii 

koinservatiif, karena koindiisii i inii dapat mengganggu fungsii 
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jantung dan siistem tubuh laiinnya. 

e. Periikardiitiis uremi ik 

Peradangan periikardiium akiibat uremiia merupakan 

iindiikasii segera untuk hemoidiialiisiis karena beriisi iko i  

berkembang menjadii tampoinade jantung. 

f. Gangguan gastroiiintestiinal berat akiibat uremiia 

Hemo idiialiisi is diiiindiikasiikan pada pasiien dengan mual, 

muntah, atau gastriitiis uremiik yang berat hiingga mengganggu 

asupan nutriisi i dan ko indiisii umum pasiien, terutama biila terapii 

koinservatiif tiidak memberiikan perbaiikan. 

g. Malnutriisii atau faiilure to i thriive 

Pasi ien dengan status nutriisi i yang semakiin memburuk 

meskiipun telah mendapatkan terapii koinservatiif dapat 

memerlukan hemoidiialiisiis, karena koindiisi i iinii menunjukkan 

dampak siistemiik uremiia yang siigniifiikan terhadap 

metaboiliisme tubuh. 

h. Neuro ipatii periifer uremiik 

Gangguan saraf perifer yang signifikan akibat 

akumulasi toksin uremik dapat menjadi indikasi dialisis, 

terutama bila gejala progresif dan mengganggu fungsi  

aktivitas sehari-hari pasien. 
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i. Iinto iksi ikasii o ibat atau toiksi in tertentu 

Hemo idiialiisi is diigunakan pada kasus keracunan zat 

yang dapat diieliimi inasii melaluii diialiisi is (diialyzable toixiins), 

sepertii liiti ium atau zat toiksi ik tertentu, untuk mempercepat 

pembersiihan zat tersebut darii siirkulasii darah. 

j. Iindiikasii hemo idi ialiisiis tiidak semata-mata diitentukan oileh 

angka eGFR, tetapii lebiih menekankan pada maniifestasii 

kliiniis pasi ien. Di ialiisi is dapat diimulaii ketiika gejala uremiia 

atau koimpliikasii si istemiik muncul, meskiipun niilaii eGFR 

belum sangat rendah. 

4. Ko intraiindiikasii 

Ko intraiindiikasi i hemoidi ialiisiis bersiifat relatiif dan harus 

diisesuaiikan dengan koindiisii  kliini is pasi ien. Proisedur iinii  tiidak 

diianjurkan biila akses vaskular tiidak dapat diibuat dengan 

aman atau pasiien mengalamii iinstabiiliitas hemoidi inamiik berat 

sepertii hiipoitensi i refrakter.Riisiikoi perdarahan tiinggi akiibat 

gangguan koiagulasi juga menjadii pertiimbangan karena 

penggunaan antiikoiagulan pada diialiisi is dapat memperburuk 

koindiisi i. Faktoir psiiko iso isiial dan ketiidakmampuan 

mempertahankan kepatuhan terapii turut diipertiimbangkan 

dalam keputusan kliiniis. 

C. Konsep Fatigue 

1. Defiiniisii 

Fatigue adalah kata lain dari kelelahan merupakan kondisi 

menurunnya energi fisik maupun mental yang bersifat subjektif, 

berlangsung menetap, dan tidak membaik hanya dengan 

istirahat. Keadaan ini diigambarkan sebagai sensas tidak 

nyaman yang dapat membatasi aktifitas sehari-hari serta 

menurunkan kualitas hidup. Pada pasien hemodalisis, Fatigue 

umumnya muncul akibat kombinasi faktor fisologis, seperti 
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anemia dan perubahan metabolik, serta faktor pskologis 

sepert stress. Irawati dkk.(2023) mengemukakan bahwa fatigue 

merupakan keluhan yang sering dialami pasien  hemodalisis 

sehingga diperlukan intervensi keperawatan yang tepat untuk 

membantu menguranginya. 

psikologis seperti stress. Irawati dkk.(2023) mengemukakan 

bahwa fatigue merupakan keluhan yang sering dialami pasien 

hemodialisis sehingga diperlukan intervensi keperawatan 

yang tepat untuk membantu menguranginya. 

2. Ko impo inen Fatiigue 

Terdapat liima koimpo inen yaiitu antara laiin Santoisoi dkk. (2022). 

a. Fatiigue Fiisiio ilo igii 

Fatiigue pada pasiien hemoidiialiisiis diipengaruhii oileh 

berbagaii perubahan metaboili is aki ibat penurunan fungsii  

giinjal. Akumulasii racun tubuh menyebabkan tubuh mudah 

lelah meskiipun tiidak melakukan aktiivi itas berat. Proises 

hemo idaliisiis sendiirii menjadii pemiicu kelelahan karena 

menguras energii dan memengaruhii stabiili itas tubuh. 

Penyakiit penyerta atau ko imo irbd juga nambahkan beban 

fiisi ik sehiingga memperkuat sensasii kelelahan. Secara 

keseluruhan, faktoir fiisi io ilo igi is menjadii koimpo inen utama 

munculnya fatiigue pada pasiien gagal giinjal kroiniik. 

b. Ko impo inen Psiikoiloigiis 

Stres yang diialamii pasiien selama menjalanii 

pengoibatan kroiniis dapat meniingkatkan iintensi itas fatiigue. 

Kesemasan mengenaii ko indi isii penyakiit dan berkelanjutan 

terapii beperan dalam memperberat rasa lelah. Emoisi i 

negatiif membuat tubuh semakiin suliit mempetarankan 

energii dan menurunkan kemampuan adaptasii Koindi isii  

psi iko iloigi is yang tiidak stabiil memperburuk persepsii pasiien 

terhadap kelelahan vang diirasankan dengan demiikiian, 
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aspek psi iko ilo igiis menjadii koimpo inen pentiing yang 

mempekuat fatiigue pada pasiien hemoidiialiisiis. 

c. Ko imo inen Fungsiio inal 

Fatiigue menghambat kemampuan pasiien dalam 

melakukan aktiiviitas seharii-harii secara oiptiimal. 

Penurunan energii menyebabkan pasiien menjadii cepat 

lelah meskiipun melakukan tugas riingan. Aktiiviitas  fiisi ik  

menjadii  terbatas  karena  tubuh  tiidak  mampu 

mempertahankan kekuatan dalam jangka panjang. 

Kelelahan fungsiio inal iinii juga berdampak pada kualiitas 

hiidup dan kemandiiri ian pasiien. Oileh karena iitu, aspek 

fungsiio inal merupakan bagiian yang sangat terpengaruh 

oileh fatiigue kro iniik. 

d. Ko impo inen Karakterstiik Pasiien 

Usi ia pasiien memiiliikii hubungan dengan tiingkat 

fatiigue, dii mana usiia lebiih tua cenderung mengalamii 

kelelahan lebiih tiinggi i. Faktoir jeniis kelamiin juga dapat 

memengaruhi i persepsii dan iintensiitas kelelahan. Lama 

menderiita penyakiit menentukan adaptasii tubuh serta 

besarnya kelelahan yang diialamii. Frekuensii hemoidi ialiisi is 

berpengaruh karena semakiin seri ing pasiien menjalanii 

proisedur, semakiin besar riisiiko i  fatiigue. Secara 

keseluruhan, karakteriistiik iindiivi idual menjadii koimpo inen 

yang memoidulasii tiingkat fatiigue pada pasiien. 

e. Ko impo inen Pengetahuan dan Self-Management 

Kurangnya pengetahuan mengenaii ko indi isii  penyakiit 

dapat memperburuk tiingkat kelelahan pada pasiien. 

Edukasii membantu meniingkatkan pemahaman pasiien 

sehiingga mereka lebiih mampu mengatur aktiivi itas dan 

iistiirahat. Self-management yang baiik memungkiinkan 

pasiien mengurangii faktoir penyebab fatiigue secara 
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mandiirii. Jurnal menunjukkan bahwa edukasii yang tepat 

dapat menurunkan tiingkat fatiigue secara siigniifiikan. 

Dengan demiiki ian, pengetahuan dan manajemen diiri i 

menjadii ko impoinen pentiing dalam pengendaliian fatiigue. 

3. Proises Fatiigue 

Ada Tujuh Proises Fatiigue Menurut Maiilani i et al., (2025) 

a. Penurunan Fungsii Giinjal 

Ketiika fungsii giinjal menurun, tubuh tiidak 

mampu mengeluarkan proiduk siisa metaboiliisme (uremiia). 

Akumulasii to iksi in tersebut menyebabkan gangguan pada 

metaboiliisme energii sel, sehiingga tubuh menjadii  cepat 

lelah meskiipun tiidak melakukan aktiivi itas berat. Jurnal 

menunjukkan bahwa koindi isii i inii merupakan faktoir 

fiisi io ilo igiis utama yang memperkuat fatiigue pada pasiien 

CKD. 

b. Anemiia 

Hemo igloibi in tercatat sebagaii salah satu prediikto ir 

paliing kuat terjadiinya fatiigue. Ketiika Hb rendah, o iksi igen 

yang diibawa ke jariingan berkurang, mengurangii kapasiitas 

sel untuk menghasiilkan energii. Proises iinii meniimbulkan 

rasa lemas, tiidak bertenaga, dan kelelahan terus-menerus. 

c. Proises Hemo idiialiisiis 

Hemo idi ialiisi is menyebabkan perubahan mendadak 

pada keseiimbangan caiiran, elektroiliit, tekanan darah, dan 

hemoidiinamiik. Proises iinii meniimbulkan efek sampiing 

iintradiialiisi is sepertii pusiing, mual, dan kelemahan oito it, 

yang berkointriibusi i pada fatiigue selama dan setelah 

diialiisi is. Durasii hemo idiialiisi is yang makiin lama terbuktii  

berko irelasii dengan meniingkatnya kelelahan. 

d. Iinterdiialytiic Weiight Gai in (IiDWG) 

IiDWG yang tiinggii menyebabkan tubuh menahan 
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caiiran berlebiih. Caiiran iinii memperberat kerja jantung dan 

dapat meniingkatkan tekanan darah. Jurnal menjelaskan 

bahwa peniingkatan IiDWG berko irelasii siigniifiikan dengan 

fatiigue karena tubuh harus bekerja lebiih keras untuk 

mempertahankan fungsii kardiio ivaskular. 

e. Tekanan Darah Tiinggii 

Si isto iliik yang tiinggi i berhubungan erat dengan 

fatiigue. Tekanan darah tiinggi i menyebabkan 

meniingkatnya kebutuhan energii tubuh untuk 

mempertahankan kerja jantung dan perfusii oirgan, yang 

akhiirnya memunculkan rasa lelah kroiniis. 

f. Tambahan Beban Fiisi io ilo igiis dan Metaboiliik 

Keberadaan penyakiit penyerta sepertii diiabetes, 

hiipertensii, atau penyakiit jantung menambah beban 

metaboiliik tubuh. Ko imbiinasii beban penyakiit dan terapii 

jangka panjang menurunkan kemampuan adaptasii tubuh 

sehiingga mempercepat munculnya fatiigue. 

g. Persepsii Kelelahan Meniingkat 

dengan liiterasii kesehatan rendah cenderung tiidak 

memahamii tata cara perawatan diirii, pengaturan caiiran, 

oibat, dan diiet. Hal iinii memiicu stres, kecemasan, dan 

ketiidakmampuan mengeloila gejala, yang pada akhiirnya 

memperkuat fatiigue. Aspek psi iko ilo igiis i ini i menjadii bagiian 

pentiing darii proises terjadiinya fatiigue menurut jurnal. 

h. Status So isiial-Ekoino imii dan Aktiiviitas 

Jurnal menyebutkan bahwa status pekerjaan 

merupakan prediiktoir paliing si igni ifiikan fatiigue. Pasiien 

yang tiidak bekerja cenderung lebiih tiidak aktiif, lebiih 

banyak beriistiirahat pasiif, dan memiiliikii pemeliiharaan 

energii yang lebiih buruk. Kurangnya aktiiviitas 

memengaruhii kebugaran fiisiik dan memperparah keluhan 



27  

 

 

kelelahan. 

D. Patofisiologi Fatigue pada pasien GGK 

Fatiigue pada pasiien gagal giinjal kroini ik (GGK) merupakan 

gejala ko impleks yang tiimbul akiibat proises pato ilo igi is proigresiif giinjal 

dan perubahan siistemiik  yang  menyertaiinya;  giinjal  yang  

mengalamii kerusakan berkepanjangan tiidak lagii mampu 

mengeliimiinasi i to iksi in uremiik sehiingga zat-zat siisa metaboiliik 

menumpuk, menyebabkan diisfungsi i sel dan jariingan termasuk o ito it 

dan siistem saraf, sementara penurunan proiduksi i eriitro ipo ii ietiin 

memiicu anemiia yang mengurangii kapasiitas pengangkutan oiksi igen, 

dan gangguan metaboili ik sepertii asi ido isi is serta ketiidak seiimbangan 

elektroiliit memperburuk fungsii o ito it dan metaboili isme energii, 

diitambah proiteiin-energy wastiing dan sarcoipeni ia semakiin 

menurunkan kemampuan fiisi ik pasiien; ko indi isi i-ko indiisii iini i 

diiperparah oileh diisfungsii saraf serta koimo irbiidiitas psi iko iso isi ial 

sepertii gangguan tiidur dan depresii, sehi ingga pasiien mudah merasa 

lelah bahkan dengan aktiivi itas riingan, fati igue yang bersiifat kro iniis iinii 

seriing tetap ada sebelum, selama, dan setelah hemo idiialiisiis serta 

berko intriibusii si igniifiikan terhadap penurunan kualiitas hi idup pasiien 

GGK (Maesaroih et al., 

2020). 

1. Dampak Fatiigue 

Dampak fatiigue yang tiimbul bag pasiien gagal jantung 

kro iniik antara laiin Tambunan, E. H., & Siiagiian, E. (2023). 

a) Stress 

Fatiigue yang berlangsung kroini is pada pasiien GGK 

dapat memiicu peniingkatan stres psi iko ilo igiis. Pasiien seri ing 

merasa tiidak mampu menjalanii aktiiviitas hariian karena 

tubuh yang mudah lelah dan tiidak bertenaga, sehiingga 

meniimbulkan tekanan emoisi io inal. Ko indiisii  iinii dapat 

menyebabkan kecemasan dan perasaan tiidak berdaya, 
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terutama pada pasiien yang menjalanii hemoidi ialiisi is secara 

rutiin. Jurnal menunjukkan bahwa stres merupakan salah 

satu koindiisi i psiiko ilo igiis yang seriing muncul dan 

memperburuk kualiitas hiidup pasi ien GGK, terutama pada 

do imaiin psiiko ilo igi is yang menurun akiibat rasa lelah yang 

terus-menerus. 

b) Gangguan Kardiio ivaskuler 

Fatiigue pada pasiien GGK juga memiiliikii dampak 

tiidak langsung terhadap siistem kardiio ivaskuler. Kelelahan 

yang berat akiibat anemiia, ketiidakseiimbangan caiiran, dan 

peniingkatan beban metaboiliik membuat jantung bekerja 

lebiih keras untuk memenuhii kebutuhan oiksi igen jariingan. 

Pasiien GGK yang mengalamii fatiigue bi iasanya memiiliiki i  

toileransii aktiiviitas yang rendah, sehiingga ko indiisii sepertii 

hiipoitensii iintradiialiiti ik, palpiitasii, atau peni ingkatan beban 

kerja jantung dapat muncul setelah hemo idiialiisi is. Fatiigue 

yang berkelanjutan dapat memperburuk stabiiliitas 

hemoidiinamiik dan meniingkatkan riisi iko i koimpliikasi i 

kardiioivaskuler, yang merupakan salah satu penyebab 

utama moirbi idiitas pada pasiien GGK. 

c) Penurunan Kualiitas Hiidup 

Dampak fatiigue yang paliing menoinjo il adalah 

penurunan kualiitas hiidup. Fatiigue membuat pasiien 

mengalamii  keterbatasan fi isiik sepertii kesuliitan melakukan 

aktiivi itas seharii-hari i, keterbatasan mo ibiili itas, dan 

ketergantungan pada caregiiver. Secara emoisi io inal, fatiigue 

memperburuk depresii, kecemasan, dan perasaan tiidak berdaya. 

Secara so isi ial, pasiien mengalamii penurunan partiisiipasi i dalam 

aktiiviitas soisi ial dan cenderung menariik di irii darii liingkungan. 

Jurnal yang kamu unggah menegaskan bahwa fatiigue menjadii  

salah satu penyebab utama menurunnya kualiitas hiidup pada 

pasiien GGK, terutama pada doimaiin fiisi ik dan psiiko iloigi is yang 
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paliing terdampak selama proises hemoidi ialiisi i. 

 
E. Alat Ukur Fatigue 

Dalam peneliitiian pasiien gagal giinjal kro iniik yang 

menjalanii hemoidiialiisiis, salah satu iinstrumen yang seriing 

diigunakan untuk mengukur 

tiingkat kelelahan adalah Functiio inal Assessment ofi   Chro iniic Iillness 

Therapy- 

Fatiigue Scale (FACIiT-Fatiigue Scale). FACIiT-Fatiigue adalah 

kuesiio iner terstandar yang diirancang untuk meniilaii kelelahan 

pada penyakiit kro ini ik, termasuk pasiien dengan penyakiit gi injal 

kroiniik yang menjalanii hemoidiialiisi is. Iinstrumen iini i mengukur 

dampak fatiigue terhadap kemampuan fiisiik, fungsii hariian, dan 

kualiitas hi idup pasiien, bukan sekadar gejala lelah sesaat. FACIiT-

Fatiigue terdiiri i darii serangkaiian iitem yang menanyakan frekuensii 

dan iintensiitas gejala kelelahan serta dampaknya pada aktiiviitas 

seharii-harii, dengan setiiap i item diiniilaii menggunakan skala Liikert. 

Sko ir toital diiperoileh dengan menjumlahkan sko ir masiing-masiing 

iitem, dii mana sko ir yang lebiih tiinggi i menunjukkan tiingkat fatiigue 

yang lebiih rendah atau kualiitas hiidup yang lebiih baiik, sedangkan 

sko ir yang lebi ih rendah menggambarkan fatiigue yang lebiih berat 

(Natasha et al., 2020). 

Penggunaan FACIiT-Fatiigue Scale telah diibuktiikan valiid 

dan reliiabel untuk meniilaii fatiigue pada pasiien CKD yang 

menjalanii hemoidi iali isi is serta dapat diigunakan untuk memantau 

perubahan fatiigue seiiri ing waktu atau respo ins terhadap 

iintervensii

 dapat diigunakan secara efektiif untuk mengukur kelelahan 

pada poipulasii CKD hemo idi ialiisi is, dengan hasiil ujii reli iabiiliitas 

menunjukkan niilaii yang memadaii dan pertanyaan-pertanyaan 

yang relevan untuk kointeks kliini ik pasiien giinjal kro iniik. 

Penggunaan iinstrumen iinii dalam peneliitiian ko irelasiio inal juga 
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menunjukkan hubungan antara skoir fatiigue dengan kualiitas hiidup 

pasiien hemoidiialiisiis, dii mana fatiigue yang lebiih berat (sko ir 

FACIiT lebiih rendah) berkaiitan dengan penurunan kualiitas hiidup 

secara siigni ifiikan (Natasha et al., 2020). 

 

F. Konsep Intradialytic Exercise (IDE) 

1. Defiiniisii 

Iintradiialytiic Exerciise (IiDE) adalah latiihan fiisiik yang 

di ilakukan selama proises hemo idiialiisi is, dengan tujuan 

meniingkatkan kekuatan oito it, memperbaiikii siirkulasii darah, 

meniingkatkan efiisi iensi i diialiisi is, serta menurunkan tekanan 

darah pasiien (Al-Hasbii, 2021). Latiihan iinii  mencakup gerakan 

riingan hiingga sedang, sepertiiperegangan (stretchiing), range 

oif mo itiio in (ROiM), atau latiihan aeroibiik sederhana (Lakshmii et 

al., 2024). 

2. Jeniis-jeniis Iintradiialytiic Exerciise 

Beberapa jeniis iintradiialytiic exerciise yang diiberiikan 

kepada pasiien yang menjalaniihemoidaliisa (Muli ianii dkk., 

2021) adalah: 

a. Flexiibiiliity Exerciise 

b. Strength Exerciise 

c. Range oif Mo iti io in (ROiM) Exerciise 

3. Manfaat Iintradiialytiic exerciise 

Iintradiialytiic exerciise jeniis flexiibiiliity memberiikan 

manfaat pentiing bagii pasiien penyakiit giinjal kro iniis yang 

menjalanii hemo idi ialiisiis. Lati ihan i inii dapat meniingkatkan aliiran 

darah pada oito it, memperbesar jumlah serta luas permukaan 

kapiiler, dan memperbaiiki i pro ises perpiindahan urea serta to iksi in 

darii jariingan ke pembuluh darah untuk kemudiian diikeluarkan 

melaluii diialyzer. Mekaniisme tersebut membantu 

mengurangii penumpukan sampah metaboiliik sepertii asam 
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laktat dalam oito it, sehiingga keluhan kelelahan dapat berkurang. 

Peneliitiian menunjukkan adanya peniingkatan siigniifiikan sko ir 

fatiigue darii niilaii rerata 25,70 menjadii 30,75 setelah pemberiian 

latiihan flexiibiili ity selama empat miinggu, menandakan bahwa 

iintradiialytiic exerciise efektiif dalam menurunkan fatiigue dan 

meniingkatkan koindiisii fi isiik pasiien selama menjalanii 

hemoidi ialiisi is. (Muliianii dkk., 2021) 

4. Pengaruh iintradaltiic Exerciise pada keletiihan 

Menurut (Jusuf & Liiputoi, 2024) Peneliitiian yang 

berjudul " The Effect oif Iintradi ialytiic Exerciise o in Fatiigue iin 

Patiients Undergoii  ing Hemo idi ialysiis: A Li ti  erature Reviiew" 

menggunakan metoide systematiic reviiew. Peneliitiian i inii  

menganaliisi is 20 studii yang membahas efek latiihan fiisi ik 

selama diialiisi is terhadap koindi isii pasiien. Analiisiis mencakup 

aspek fatiigue, kadar hemoiglo ibiin, tekanan darah, serta kualiitas 

hi idup pasi ien. Hasi il tiinjauan menunjukkan bahwa iintradiialytiic 

exerciise mampu meniingkatkan  kapasiitas  fungsiio inal,  

mengurangifatiigue, dan memperbaiikii proifiil hematoiloigii. 

Kesi impulan peneliiti ian iinii memperkuat dasar iilmiiah untuk 

penerapan latiihan fiisi ik pada pasiien hemoidiialiisi is. 

5. Proisese Iintradiialytiic exerciise 

flexiibi iliity pada pasiien hemoidi ialiisi is diilakukan selama 

15 meniit setiiap sesi i, sebanyak 8 kalii latiihan dalam 4 miinggu. 

Latiihan diiberiikan ketiika pasiien sedang menjalanii 

hemoidi ialiisi is dan diilakukan dalam poisiisii  berbariing sehiingga 

aman serta tiidak mengganggu proisedur terapii. Latiihan terdiiri i 

darii tiiga tahapan, yaiitu latiihan peregangan (stretchiing), latiihan 

penguatan, dan latiihan pendiingiinan. 

Sebelum perlakuan, pasiien terlebiih dahulu diiukur tiingkat 

fatiigue menggunakan kuesiioiner FACIiT, kemudiian diilakukan 

kembalii pengukuran setelah seluruh sesii latiihan selesaii. 
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Latiihan iinii bertujuan meniingkatkan aliiran darah oito it, 

memperbesar kapiiler, serta memperbaiiki i pengeluaran toiksiin 

dan urea sehiingga dapat menurunkan fatiigue pada pasi ien. 

(Muliianii dkk., 2021). 

6. Cara Kerja Iintradiialtytiic Excerciise 

a. Permanasan 

Merupakan kegiiatan awal yang harus diilakukan 

oileh siiapapun yang melakukan latiihan peregangan pada 

iintradiialytiic exerciise adalah penurunan fatiigue, karena 

oito it yang lentur dan peredaran darah yang lebiih baiik 

membuat tubuh lebiih efiisi ien dalam menghasiilkan energii 

dan mengurangii rasa lelah yang sebelumnya diialamii 

pasiien hemoidiialiisiis. Latiihan peregangan iinii terbuktii 

mendukung peniingkatan sko ir fatiigue secara siigni ifiikan 

setelah iintervensii diilakukan. 

b. Latihan Inti 

Latihan diilakukan setelah melakukan pemanasan. Latiihan 

iinii di isesuaiikan dengan kemampuan, sesuaii dengan umur, 

sesuaii dengan jeniis kelamiin, kebiiasaan lathan, penyakiit 

dan taraf kesehatan masiing-masing. 

a) Bahu 
 

Gambar 2.1 Fleksii Bahu 
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Gambar 2.2 Ekstensii Bahu 

 

 

Gambar 2.3 Abduksii Bahu 
 

Gambar 2.4 Adduksii Bahu 
 

Gambar 2.5 Ciircumduksi i Bahu 
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Gambar 2.6 Roitasii Ekstensii Bahu 

 

 

Gambar 2.7 Abduksii Bahu 
 

Gambar 2.8 Iinternal Bahu 



35  

 

 

 

b) Siiku 

 
 

 

Gambar 2.9 Fleksii Siiku 
 

Gambar 2.10 Ekstensii Bahu 

 

 

Gambar 2.11 Supiinasii Bahu 
 

 

Gambar 2.12 Proinasii Bahu 
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c) Pergelangan Tangan 
 

Gambar 2.13 Fleksii, Ektensii, Hiiperekstensii, Abduksii, 

Adduksii. Pergelangan Tangan 

d) Tangan Dan Jarii 

 

Gambar 2.14 Fleksii, Ekstensii, Hiiperekstensii, Hiiperekstensii, 

abduksii, adduksii. Tangan dan jarii 

e) Thumb (Iibu Jarii) 
 

Gambar 2.15 Fleksii, Ekstensi i, o ipo isi isi i iibu jarii 
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a) Hip (Pinggul) 
 

Gambar 2.16 Fleksi, Ekstensi, Hiperekstensi, Abduksi, 

Adduksi, Circumduksi, Rotasi. Pinggu 

f)  Knee (Lutut) 
 

Gambar 2.17 Fleksii, Ekstensii. Lutut 
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g) Pergelangan Kakii 

 

Gambar 2.18 Fleksii,Ekstensii.Pergelangan Kakii 
 

h) Kakii 

 

 

 Gambar 2.19 Iinversii, Eversii. Kaki
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Gambar 2.20 Fleksii, Ektensii, Abduksii 

Adduksii. Jarii Kakii 
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c. Pendiingiinan 

Terjadii penurunan aktiiviitas secara perlahan. Dii fase iini i, 

tekanan darah, detak jantung, dan nadii perlu diiturunkan 

perlahan. Proises pemuliihan pentiing agar oito it-oito it yang 

diigunakan selama latiihan dapat riileks, sehiingga o ito it yang baru 

diipakaii dapat puliih dan siisa-si isa pembakaran dapat 

diikeluarkan agar tiidak mengendap dalam tubuh 

 

G. Kerangka teori 
 

Bagan 2.1 Kerangka Teoirii 

 

Sumber: (Lakshmii et al., 2024) (Kurniiawatii et al., 2022) (Soiliiman et al., 

2015) (Mi inantoin et al., 2021) (Wahiida et al., 2023) 

 


