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BAB VII  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasiil peneliitiian dan pembahasan mengenai i 

pengaruh Iintradiialytiic Exerciise terhadap fatiigue dan tekanan darah 

pada pasiien gagal giinjal kroiniik yang menjalanii hemoidiialiisa dii Uniit 

Hemoidiialiisa RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2026 

1. Karakteriistiik respoinden menunjukkan rata-rata usiia respoinden 

adalah 45,70 tahun dengan usi ia termuda 35 tahun dan tertua 55 

tahun. Rata-rata lama menjalanii hemoidiialiisa adalah 3,52 tahun. 

Rata-rata frekuensii hemoidiialiisa per miinggu adalah 2,03 kali i. 

Rata-rata kadar hemoigloibiin respoinden adalah 5,20 g/dL. 

Sebagiian besar respoinden berjeniis kelamiin lakii-lakii sebanyak 

22 oirang sebagian besar dan seluruh respo inden memiiliikii 

koimoirbiidiitas sebanyak 37 oirang seluruhnya. 

2. Tiingkat fatiigue sebelum diiberiikan Iintradiialytiic Exerciise 

memiiliikii rata-rata skoir 32,35 dan setelah di iberiikan 

Iintradiialytiic Exerciise meniingkat menjadii 45,59, yang 

menunjukkan adanya perbai ikan koindiisii fatiigue pada pasiien 

gagal giinjal kroiniik yang menjalanii hemoidiialiisa. 

3. Tekanan darah sebelum di iberiikan Iintradiialytiic Exerciise 

memiiliikii rata-rata tekanan darah siistoiliik sebesar 145,11 mmHg 

dan rata-rata tekanan darah di iastoiliik sebesar 82,30 mmHg. 

Setelah diiberiikan Iintradiialytiic Exerciise, rata-rata tekanan 

darah siistoiliik menurun menjadii 133,19 mmHg dan rata-rata 

tekanan darah diiastoiliik menurun menjadii 75,24 mmHg. 

4. Ada pengaruh Iintradiialytiic Exerciise terhadap tiingkat fatiigue 

pada pasiien gagal giinjal kroiniik yang menjalanii hemoidiialiisa dii 

Uniit Hemoidiialiisa RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2026 

dengan niilaii p = 0,000 (p < 0,05). 

5. Ada pengaruh Iintradiialytiic Exerciise terhadap tekanan darah 
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siistoiliik dan diiastoiliik pada pasiien gagal giinjal kroiniik yang 

menjalanii hemoidiialiisa dii Uniit Hemoidiialiisa RSUD Dr. M. 

Yunus Bengkulu Tahun 2026 dengan 

niilaii p = 0,000 (p < 0,05). 

 

B. Saran 

1. Bagii Rumah Sakiit 

Diiharapkan piihak rumah sakiit, khususnya Uniit 

Hemoidiialiisa, dapat memperti imbangkan penerapan iintradiialytiic 

exerciise sebagaii salah satu iintervensii noinfarmakoiloigiis yang 

teriintegrasii dalam pelayanan pasi ien gagal giinjal kroiniik yang 

menjalanii hemoidiialiisa. Proigram latiihan iinii dapat diijadiikan 

bagiian darii upaya rehabiiliitasii untuk membantu menurunkan 

fatiigue, mengointroil tekanan darah, meni ingkatkan kapasiitas 

fungsiioinal pasiien. 

2. Bagii Iinstansii Pendiidiikan 

Diiharapkan hasiil peneliitiian iinii dapat diigunakan sebagaii 

sumber referensii iilmiiah dalam pengembangan i ilmu keperawatan 

mediikal bedah, khususnya terkai it asuhan keperawatan pada 

pasiien gagal giinjal kroiniik yang menjalanii hemoidiialiisa. Selaiin 

iitu, peneliitiian iinii dapat diimanfaatkan sebagai i bahan 

pembelajaran mengenai i penerapan iintervensii noinfarmakoiloigiis 

berbasiis eviidence-based practiice dalam upaya mengurangi i 

fatiigue dan mengointroil tekanan darah pada pasi ien hemoidiialiisa. 

3. Bagii Peneliitii Selanjutnya 

Diiharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan 

penelitian mengenai intradialytic exercise dengan menggunakan 

desain penelitian yang lebih kuat, melibatkan jumlah sampel yang 

lebih besar, serta melakukan pengendalian yang lebih baik 

terhadap faktor-faktor perancu seperti kadar hemoglobin, 

komorbiditas, status nutrisi, dan perubahan jadwal hemodialisa. 

Selain itu, penelitian selanjutnya dapat menambahkan variabel 
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lain seperti kualitas hidup, kualitas tidur, kapasitas fungsional, 

tingkat depresi, atau adekuasi hemodialisa untuk memperoleh 

gambaran manfaat intradialytic exercise yang lebih komprehensif 

pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. 

 


