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  ABSTRAK 

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik merupakan kondisi patofisiologis yang 

dapat timbul karena berbagai etiologi. Pasien hemodialisis dengan gagal ginjal 

kronik yang mengalami masalah dan kesulitan klinis dapat mempengaruhi 

tingkat kecemasan, salah satu pengobatan non farmakologi yang dapat diberikan 

kepada pasien ialah Intradialytic exercise karena gerakannya sederhana, tidak 

mengganggu prosedur hemodialisis, dan bermanfaat dalam mengurangi tingkat 

kecemasan. Tujuan Penelitian: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh intradialytic exercise terhadap tingkat kecemasan pada pasien gagal 

ginjal kronik di ruangan hemodialisa RSUD Kota Tanjungpinang. Metode 

Penelitian: penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan 

design quasy eksperimental without control design, bentuk desain yang 

digunakan yaitu pre dan post test. Sampel dalam penelitian ini pasien yang 

dirawat di RSUD Kota Tanjungpinang berjumlah 30 orang dengan teknik 

pengambilan sample random sampling. Instrumen pengukuran tingkat kecemsan 

menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Analisis 

statistik yang digunakan adalah uji normalitas dengan nilai sig. > 0,005, uji t 

paired sample t test dan uji independent t test. Hasil Penelitian: Terdapat 

pengaruh yang signifikan antara rata-rata skor tingkat kecemasan pada saat pre-

test dan post-test pada kelompok intervensi (intradialytic exercise) (mean pre-

test= 24,60 menjadi mean post-test = 18,33) dengan nilai p-value 0,000. 

Kesimpulan: penelitian ini terdapat pengaruh intradialytic exercise terhadap 

tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik di ruangan hemodialisa 

RSUD Kota Tanjungpinang.. Saran: Saran bagi RSUD Kota Tanjungpinang, 

terapi intradialytic exercise dapat dipertimbangkan sebagai tatalaksana non 

farmakologi pada pasien gagal ginjal kronik di ruangan Hemodialisa untuk 

menurunkan tingkat kecemasan. 

Kata Kunci: Gagal ginjal kronik, hemodialisa, kecemasan, intradialytic 

exercise 
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ABSTRACT 

 

Background: Chronic kidney failure is a pathophysiological condition that can 

arise due to various etiologies. Hemodialysis patients with chronic kidney failure 

who experience problems and clinical difficulties can affect anxiety levels, one of 

the non-pharmacological treatments that can be given to patients is Intradialytic 

exercise because the movements are simple, do not interfere with the hemodialysis 

procedure, and are useful in reducing anxiety levels. Research Objectives: This 

study aims to determine the effect of intradialytic exercise on anxiety levels in 

patients with chronic kidney failure in the hemodialysis room of Tanjungpinang 

City Hospital. Research Method: This study uses a quantitative research method 

with a quasi-experimental design without control design, the design form used is 

pre and post test. The sample in this study of patients treated at Tanjungpinang 

City Hospital amounted to 30 people with random sampling techniques. The 

anxiety level measurement instrument uses the Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HARS) questionnaire. The statistical analysis used was a normality test with a 

sig value. > 0.005, t paired sample t test and independent t test. Study Results: 

There was a significant influence between the average anxiety level score at the 

pre-test and post-test in the intervention group (intradialytic exercise) (mean pre-

test = 24.60 to mean post-test = 18.33) with a p-value of 0.000. Conclusion: this 

study found the effect of intradialytic exercise on anxiety levels in patients with 

chronic kidney failure in the hemodialysis room of Tanjungpinang City Hospital. 

Suggestion: Suggestion for Tanjungpinang City Hospital, intradialytic exercise 

therapy can be considered as a non-pharmacological management in patients 

with chronic kidney failure in the Hemodialysis room to reduce anxiety levels. 
 

Keywords: Chronic kidney failure, hemodialysis, anxiety, intradialytic 

exercise 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Gagal ginjal kronik merupakan kondisi patofisiologis yang dapat timbul 

karena berbagai etiologi, penyakit ginjal kronik menyebabkan kemunduran 

progresif yang akhirnya berujung pada gagal ginjal (Anggeria & Resmita, 2019). 

Chronic Kidney Disease (CKD) juga disebut gagal ginjal kronik adalah gangguan 

yang dikenal oleh masyarakat Indonesia sebagai penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan. Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah kelainan saat jaringan ginjal 

secara bertahap kehilangan kemampuannya untuk mengelola lingkungan internal 

tubuh, sehingga massa ginjal yang tersisa tidak mampu melakukannya. Gagal ginjal 

kronik merupakan masalah global besar yang sulit disembuhkan (Kovesdy, 2022). 

Forum Kebijakan Ginjal Global Profesor Donal O’Donoghue di Kongres 

Nefrologi Dunia (WCN 2023) di Bangkok, Thailand, International Society of 

Nephrology (ISN) menyampaikan sorotan dari edisi ketiga ISN-Global Kidney 

Health Atlas (ISN-GKHA) tahun 2023. Sebuah studi multinasional yang mensurvei 

beban penyakit ginjal, ISN-GKHA 2023 menunjukkan bahwa, dari sekitar 850 juta 

orang yang terkena penyakit gagal ginjal kronik di seluruh dunia, orang-orang dari 

segala usia dan ras terkena dampaknya, dan orang-orang dari populasi yang kurang 

mampu memiliki risiko lebih tinggi (ISN, 2023). 

Menurut Pan American Health Organization (PAHO) Tahun (2023) dengan 

jumlah kematian 259.029 pada tahun 2023, penyakit ginjal kronik menempati
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peringkat ke-8 di Amerika Serikat. Pria lebih mungkin meninggal karena penyakit 

ginjal kronik daripada wanita, dengan 134.009 kematian di antara pria dan 125.020 

kematian di antara wanita. Diperkirakan 116.395 kasus baru gagal ginjal kronik 

dilaporkan di Amerika setiap tahun, lebih dari 380.000 orang dengan gagal ginjal 

kronik menjalani hemodialisis setiap hari (PAHO, 2023). 

Data hasil Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2023) prevalensi 

penyakit Jumlah penyakit ginjal kronik tetap meningkat dan menjadi masalah 

kesehatan utama, di Indonesia terdapat 499.800 orang yang menderita penyakit 

ginjal kronik dan terdapat 132.142 pasien aktif dalam terapi hemodialisa 

(Kemenkes, 2023). Penyebab kematian ke-3 di Indonesia adalah gagal ginjal ginjal 

kronik (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2018, sebesar 3.745 orang menjalani hemodialisis dan 830.322 orang mengalami 

gagal ginjal kronik di Indonesia. Jawa Barat memiliki jumlah penderita gagal ginjal 

kronik tertinggi (131.846), sedangkan Kalimantan Utara memiliki jumlah terendah 

(1.838) (Riskesdas, 2018). 

Menurut pengumuman Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau (2020), 

jumlah orang di wilayah tersebut yang menderita gagal ginjal kronik telah 

meningkat sepuluh kali lipat selama delapan tahun sebelumnya (2011-2019). Gagal 

ginjal kronik meningkat pada tahun 2019 dan diharuskan menjalani dialisis atau 

hemodialisis dua kali seminggu, sementara pada tahun 2011 hanya 85 orang. 

Menurut statistik dari RSUD Kota Tanjungpinang selama tiga tahun terakhir jumlah 

pasien GGK yang menjalani hemodialisa mengalami ketidakstabilan. Tahun 2022 

jumlah pasien GGK yang menjalani HD berjumlah 709 pasien, tahun 2023 
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mengalami kenaikan menjadi 794 pasien dan tahun 2024 Januari hingga Oktober 

terjadi penurunan dengan jumlah 590 pasien (RSUD Kota Tanjungpinang, 2024). 

Problem umum pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa 

seperti kulit gatal, adanya darah atau protein dalam urin, kram otot, kehilangan 

nafsu makan, pembengkakan pada tangan dan pergelangan kaki, nyeri dada akibat 

penumpukan cairan di sekitar jantung, sesak napas atau masalah pernapasan, 

gangguan tidur atau sulit tidur, dan disfungsi ereksi pria. Pasien hemodialisis 

dengan gagal ginjal kronik yang mengalami masalah dan kesulitan klinis 

menderita efek samping fisik dan psikologis yang dapat memengaruhi tingkat stres 

dan kecemasan (Rahmah, S et al, 2021). 

Stres merupakan serangkaian perubahan psikologi seseorang, reaksi 

terhadap gaya hidup yang mengancam atau berisiko, serta faktor lain yang mungkin 

dipengaruhi oleh lingkungan. Banyak variabel yang berkontribusi terhadap 

meningkatnya stres pada pasien hemodialisis dengan penyakit ginjal kronik, antara 

lain frekuensi hemodialisis, mekanisme koping, dan regulasi emosi. Stres juga 

menjadi masalah umum bagi pasien yang menjalani hemodialisis, hemodialisis 

dianggap sebagai stressor bagi pasien penyakit ginjal kronik (Sunaryo, 2022). 

Selain frekuensi hemodialisa dan mekanisme koping, regulasi emosi juga menjadi 

salah satu faktor pasien GGK yang menjalani hemodialisa menderita stres 

(Wahyuni et al, 2021). 

Literatur tentang prevalensi kecemasan dan depresi pada pasien gagal ginjal 

kronik, statistik menunjukkan bahwa prevalensi kecemasan dan depresi di 

Indonesia masing-masing sebesar 9,8% dan 6,1% (Riskesdas, 2018). Temuan
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penelitian ini menunjukkan bahwa stres memiliki dampak negatif pada kesehatan 

dan kualitas hidup mereka yang menjalani hemodialisis. Pasien gagal ginjal kronik 

mengalami kekhawatiran yang berlebihan, kesedihan terus menerus, keputusasaan, 

kesulitan melakukan tugas sehari-hari, ketakutan akan kematian bahkan percobaan 

bunuh diri merupakan karakteristik pasien gagal ginjal kronik yang stres dan 

depresi (Wakhid & Suwanti, 2019). 

Terapi farmakologi maupun terapi non farmakologi tersedia bagi pasien 

gagal ginjal kronik yang mengalami kecemasan saat menjalani hemodialisis. 

Pemberian obat yang digunakan dalam terapi farmakologi berfungsi untuk menekan 

sistem saraf pusat, tetapi juga dapat mengakibatkan masalah kulit, gastrointestinal, 

kardiovaskular, dan mata. Intradialytic exercise adalah rekomendasi umum yang 

diberikan untuk mendorong pasien agar aktif secara fisik. Penelitian sebelumnya 

telah menunjukkan bahwa olahraga intradialytic exercise mengurangi kelelahan, 

meningkatkan kualitas tidur, meningkatkan ketahanan terhadap gerakan fisik, 

meningkatkan kualitas hidup, dan bahkan kondisi psikologis (Pu, J et al, 2019). 

Intradialytic exercise merupakan pengobatan non farmakologi yang dapat 

diberikan kepada pasien dengan gagal ginjal kronik saat mereka menjalani 

hemodialisis. Intradialytic exercise dipilih karena gerakannya sederhana, tidak 

mengganggu prosedur hemodialisis, dan bermanfaat dalam mengurangi kelelahan, 

meningkatkan kualitas hidup, mengurangi depresi, dan tidak membahayakan 

pasien hemodialisis. Selain itu, latihan ini dapat dilakukan dalam posisi supine 

selama hemodialisis (Wakhid & Suwanti, 2019). 

Pasien gagal ginjak kronik biasanya hanya berbaring dan tidur selama 
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hemodialisis, intradialytic exercise relatif ringan dan mudah bagi responden 

sehingga tidak terlalu berat bagi mereka untuk menyelesaikannya. Intradialytic 

exercise yang berkelanjutan dan tepat dapat menurunkan hiperkortisol, sitokin 

proinflamasi aktif IL-6, produksi Sumbu HPA, meningkatkan sekresi prolaktin dan 

hormon pertumbuhan (GH), dan meningkatkan sistem kekebalan tubuh dengan 

menginduksi Th2. Tubuh bereaksi terhadap intradialytic exercise dengan dua cara: 

baik sebagai stresor atau sebagai stimulan. Kedua hormon tersebut menunjukkan 

sekresi neuro hormon, baik sebagai stimulator dengan sekresi hormon endorfin atau 

sebagai hormon penanda stres dengan peningkatan produksi kortisol dan 

peradangan. Manfaat hormon endorfin pada pasien gagal ginjal kronik yaitu 

pengurangan stres dan peningkatan suasana hati (Lestari et al, 2020). 

Menurut Forwaty, et al (2019), selama intradialytic exercise tanda-tanda 

vital pasien diukur tiga kali, sebelum memulai intradialytic exercise, setelah 

intradialytic exercise. dan se.te.lah dialisis. Intradialytic e.xe.rcise. dimulai 30 me.nit 

se.te.lah dialisis dan harus dihe.ntikan dua jam se.be.lum dialisis se.le.sai. Me.tode. 

intradialytic e.xe.rcise. yang akan dilakukan te.rdiri dari latihan pe.re.gangan atau 

pe.manasan, latihan pe.nguatan atau inti, latihan pe.ndinginan, dan e.valuasi. 

Latihan pe.re.gangan atau pe.manasan dilakukan se.lama 5 me.nit, te.rdiri dari 

pe.re.gangan le.he.r, pe.re.gangan tangan atau le.ngan, pe.re.gangan bahu, punggung atas 

dan dada. Latihan pe.nguatan atau inti dilakukan se.lama 20 me.nit, te.rdiri dari 

(pe.nguatan le.ngan atas dan de.pan, pe.nguatan paha de.pan, be.lakang dan pe.rut, 

pe.nguatan paha samping). Latihan pe.ndinginan dilakukan se.lama 5 me.nit, te.rdiri 

dari (tarik napas me.lalui hidung dan ke.luarkan me.lalui mulut sambil angkat ke.dua 
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tangan se.tinggi ke.pala) (He.rlina, S e.t al, 2020). 

Be.rdasarkan pe.ne.litian te.rdahulu ole.h Le.stari e.t al (2020), yang be.rjudul 

“the. e.ffe.ct of intradialytic e.xe.rcise. on stre.ss in he.modialysis patie.nts in islamic 

hospital foundation (YARSI) Pontianak”, te.muan pe.ne.litian me.nunjukkan bahwa 

intradialytic e.xe.rcise. be.rdampak pada tingkat stre.s pasie.n he.modialisis. Uji T 

be.rpasangan me.ne.kankan bahwa skor stre.s ke.lompok inte.rve.nsi me.nurun se.te.lah 

me.ne.rima inte.rve.nsi intradialytic e.xe.rcise. de.ngan p = 0,021 dipe.role.h pada 

ke.lompok inte.rve.nsi dan p = 0,164 pada ke.lompok kontrol. Pe.ne.litian ole.h Tabibi 

e.t al (2023), yang be.rjudul the. e.fe.ct of intradialytic e.xe.rcise. on dialysis patie.nt 

survival: a randomize.d controlle.d trial, me.nurut pe.ne.litian intradialytic e.xe.rcise. 

yang dilakukan se.lama 60 me.nit se.lama se.si dialisis tiga kali se.minggu 

me.ningkatkan ke.langsungan hidup pada pasie.n de.wasa yang me.ne.rima HD. 

Studi pe.ndahuluan yang dilakukan ole.h pe.ne.liti pada tanggal 18 De.se.mbe.r 

2024, didapatkan hasil wawancara pada pe.rawat di ruang He.modialisa RSUD Kota 

Tanjungpinang, pasie.n gagal ginjal kronik dibe.rikan inte.rve.nsi standart se.suai 

prose.dur Rumah Sakit yaitu re.laksasi napas dalam dalam untuk me.ngatasi rasa 

ce.mas saat me.njalani he.modialisis. Pe.rawat me.ngatakan pasie.n se.ring me.rasa 

ce.mas be.rle.bihan akan kondisi pe.nyakitnya, pandangan ne.gatif te.rhadap masa 

de.pan dan me.rasa putus asa, pada pasie.n gagal ginjal kronik yang pe.rtama kali 

me.njalani HD me.rasa ce.mas untuk ditusuk jarum, ce.mas me.lihat se.lang-se.lang 

yang dialiri darah. Pe.rawat sangat me.ndukung untuk dilakukannya inte.rve.nsi 

intradialytic e.xe.rcise. dalam me.nurunkan tingkat ke.ce.masan pasie.n, dikare.nakan 

jumah pe.rawat yang te.rbatas dalam satu shift dan be.ban ke.rja yang be.rle.bih. Hasil 
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studi wawancara yang sudah dilakukan pe.ne.liti ke.pada 3 orang pasie.n di ruangan 

he.modialisa, pasie.n me.ngatakan be.be.rapa pe.nye.bab ke.ce.masan yang me.raka 

rasakan diantaranya, me.rasa tidak be.rguna, frustasi dan putus asa, me.rasa 

ke.takutan se.tiap kali me.lakukan te.rapi he.modialisis, me.skipun te.lah dilakukan 

be.rulang kali. Khawatir de.ngan pe.nyakit yang dide.rita se.rta program pe.ngobatan 

yang me.ngharuskan rutin cuci darah. Dampak ke.ce.masan pada pasie.n gagal ginjal 

kronik yang me.njalani he.modialisa  diantaranya,  pasie.n  me.rasa  cuci  darah  

rutin 2x se.minggu me.mbutuhkan pe.mbiayaan yang mahal dan bisa me.nyusahkan 

orang lain untuk me.ngantarnya ke.rumah sakit se.hingga motivasi pasie.n me.njalani 

HD me.njadi be.rkurang. 

Adapun ke.te.rbaruan yang akan digunakan dalam pe.ne.litian ini yaitu 

inte.rve.nsi non farmakologi intradialytic e.xe.rcise. pada pasie.n gagal ginjal kronik 

yang se.dang me.njalani he.modialisis di ruangan he.modialisa. Krite.ria yang pe.rlu 

dipe.rtimbangkan se.be.lum me.mbe.rikan intradialytic e.xe.rcise. ke.pada pasie.n gagal 

ginjal kronik yang me.njalani he.modialisis me.liputi, pasie.n de.wasa pria dan wanita 

be.rusia di atas 17 tahun, me.miliki ke.sadaran composme.ntis, te.lah me.njalani 

he.modialisis minimal se.lama 1 bulan, be.rpartisipasi dalam se.si he.modialisis rutin 

2x se.minggu, me.nunjukkan kapasitas kognitif untuk me.mbaca dan me.mahami 

kue.sione.r, hasil kue.sione.r ke.ce.masaan pre. te.st minimal 14–20 (ke.ce.masan ringan), 

pasie.n gagal ginjal kronik yang me.njalani he.modialisa de.ngan me.tode. me.sin 

dialyze.r, be.rse.dia me.njadi re.sponde.n (Forwaty, e.t al, 2019). Be.rdasarkan studi 

pe.ndahuluan, pe.ne.liti te.rtarik ingin me.nge.tahui pe.ngaruh intradialytic e.xe.rcise. 

te.rhadap tingkat ke.ce.masan pada pasie.n gagal ginjal kronik di ruangan he.modialisa 
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RSUD Kota Tanjungpinang. 

 

B. Rumusan Masalah 

Be.rdasarkan uraian dalam latar be.lakang masalah, maka rumusan masalah 

dalam pe.ne.litian ini adalah “adakah pe.ngaruh intradialytic e.xe.rcise. te.rhadap 

tingkat ke.ce.masan pada pasie.n gagal ginjal kronik di ruangan he.modialisa RSUD 

Kota Tanjungpinang?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

 

Tujuan dari pe.ne.litian ini untuk me.nge.tahui pe.ngaruh intradialytic 

e.xe.rcise. te.rhadap tingkat ke.ce.masan pada pasie.n gagal ginjal kronik di 

ruangan he.modialisa RSUD Kota Tanjungpinang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Me.nge.tahui tingkat ke.ce.masan pada pasie.n gagal ginjal kronik se.be.lum 

me.lakukan intradialytic e.xe.rcise. di ruangan he.modialisa RSUD Kota 

Tanjungpinang. 

b. Me.nge.tahui tingkat ke.ce.masan pada pasie.n gagal ginjal kronik se.sudah 

me.lakukan intradialytic e.xe.rcise. di ruangan he.modialisa RSUD Kota 

Tanjungpinang. 

c. Me.nge.tahui pe.ngaruh intradialytic e.xe.rcise. te.rhadap tingkat ke.ce.masan 

pada pasie.n gagal ginjal kronik di ruangan he.modialisa RSUD Kota 

Tanjungpinang. 
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D. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Bagi RSUD Kota Tanjungpinang 

 

Se.bagai sumbe.r informasi dan diharapkan dapat dijadikan masukan 

dalam me.rawat individu de.ngan pe.nyakit ginjal kronik yang me.ngalami 

ke.ce.masan saat me.njalani he.modialisis. 

2. Manfaat Bagi Universitas Awal Bros 

 

Hasil pe.ne.litian ini diharapkan dapat me.mbe.rikan sumbangan pada 

lite.ratur, me.njadi rujukan, dan me.mbe.rikan data tambahan khususnya 

te.ntang pe.ngaruh intradialytic e.xe.rcise. te.rhadap tingkat ke.ce.masan pada 

pasie.n gagal ginjal kronik di ruangan he.modialisa. 

3. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Te.muan pe.ne.litian ini diharapkan dapat me.njadi re.fe.re.nsi bagi pe.ne.liti 

masa de.pan, me.ningkatkan pe.mahaman me.re.ka te.ntang pe.ngaruh 

intradialytic e.xe.rcise. pada tingkat ke.ce.masan pada pasie.n de.ngan gagal 

ginjal kronik yang me.njalani he.modialisis. 

4. Manfaat Bagi Responden 

 

Pe.ne.litian ini be.rtujuan untuk me.mbe.ri informasi ke.pada pasie.n 

te.ntang pe.ngaruh intradialytic e.xe.rcise. te.rhadap tingkat ke.ce.masan pada 

individu de.ngan gagal ginjal kronik yang me.njalani he.modialisis. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Je.nis pe.ne.litian yang digunakan pada pe.ne.litian ini adalah pe.ne.litian 

kuantitatif de.ngan me.nggunakan quasy e.kspe.rime.ntal de.sign. Be.ntuk de.sain 

yang digunakan yaitu pre. and post te.st none.quivale.nt control group de.sign. 
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Pe.ne.litian ini dirancang untuk me.ngungkapkan apakah ada pe.ngaruh 

intradialytic e.xe.rcise. te.rhadap tingkat ke.ce.masan pada pasie.n gagal ginjal 

kronik di ruangan he.modialisa RSUD Kota Tanjungpinang. Tahap pe.rsiapan 

be.rlangsung dari De.se.mbe.r 2024 sampai Januari 2025 de.ngan me.lakukan studi 

awal dan te.laah pustaka. Pe.ne.litian dilakukan se.lama 6 hari dari tanggal 12 

Fe.bruari 2025 sampai de.ngan 18 Fe.bruari 2025. Populasi pe.ne.litian ini adalah 

se.luruh pasie.n gagal ginjal kronik di unit he.modialisis RSUD Kota 

Tanjungpinang. Te.knik pe.ngambilan sampling yang digunakan adalah te.knik 

probability sampling yaitu random sampling de.ngan me.nggunakan siste.m 

pe.ngundian. Pe.ne.litian ini te.rdiri dari dua ke.lompok, yaitu ke.lompok kontrol 

dan ke.lompok inte.rve.nsi. Ke.lompok inte.rve.nsi dibe.rikan te.rapi intradialytic 

e.xe.rcise. se.lama 30 me.nit dan ke.lompok kontrol dibe.rikan inte.rve.nsi standart 

se..suai prose..dur Rumah Sakit yaitu te.rapi re.laksasi napas dalam se.lama 30 

me.nit. Variabe.l de.pe.nde.n yang di te.liti dalam pe.ne.litian ini adalah tingat 

ke.ce.masan pada pasie.n gagal ginjal kronik di ruangan he.modialisa se.dangkan 

variabe.l inde.pe.nde.n dalam pe.ne.litian ini adalah intradialytic e.xe.rcise.. 
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F. Penelitian Terkait 

Tabe.l 1.1  

Pe.ne.litian Te.rkait 

 

No Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Jurnal 

Nama Jurnal 

dan Judul 

Penelitian 

 

Design dan 

Metode Penelitian 

 

 

Hasil Penelitian 

1 Le.stri e.t 

al, 

2020. 

Jurnal Pro Ne.rs, 

Vol. 5, No.1. 

The. e.ffe.ct of 

intradialytic 

e.xe.rcise. on 

stre.ss in 

he.modialysis 

patie.nts in 

islamic hospital 

foundation 

(YARSI) 

Pontianak 

 

Pe.ne.litian kuantitatif 

yang me.nggunakan 

de.sain kuasi- 

e.kspe.rime.ntal 

de.ngan pre. te.st dan 

post te.st yang 

me.libatkan 32 

re.sponde.n yang 

dipilih se.cara 

purposive. sampling. 

Instrume .n untuk 

me.ngukur stre.s 

me.nggunakan 

kue.sione.r 

De.pre.ssion Anxie.ty 

Stre.ss Scale. 

(DASS). 

Me.lakukan 

pe.ngujian 

me.nggunakan 

Paire.d T Te.st, 

Wilcoxon te.st, dan 

Mann-Whitne.y U 

te.st. 

 

Se.te.lah inte.rve.nsi 

aktivitas 

intradialytic 

e.xe.rcise., tingkat 

stre.s ke.lompok 

inte.rve.nsi me.nurun 

(p = 0,021 pada uji 

Wilcoxon), te.tapi 

skor stre.s 

ke.lompok kontrol 

me.nurun (p = 

0,164 pada uji T 

be.rpasangan). 

Te.muan dari 

Pe.ne.litian 

intradialytic 

e.xe.rcise. be.rdampak 

pada tingkat stre.s 

pasie.n 

he.modialisis. 

 

2 Tabibi 

e.t al, 

2023. 

BMC 

Ne.phrology, 

Vol. 24, No. 100. 

 

The. e.fe.ct 

of intradialytic 

e.xe.rcise. 

on dialysis 

patie.nt survival: 

a randomize.d 

DaDalam uji coba 

te.rkontrol se.cara acak 

yang dilakukan di 

pusat HD di Iran, 

pasie.n de.wasa yang 

me.ne.rima HD kronis 

diacak untuk 

me.lakukan latihan 

intradialitik (60 

me.nit) pada jam 

ke.dua dari dialisis tiga 

Ke.simpulan 

intradialytic 

e.xe.rcise. yang 

dilakukan 

se.tidaknya 60 

me.nit se.lama se.si 

dialisis tiga kali 

se.minggu 

me.ningkatkan 

ke.langsungan 

hidup pada pasie.n 
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No Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Jurnal 

Nama Jurnal 

dan Judul 

Penelitian 

 

Design dan 

Metode Penelitian 

 

 

Hasil Penelitian 

controlle.d trial 

a randomize.d 

controlle.d trial 

kali se.minggu se.lama 

6 bulan (inte.rve.nsi) 

atau tanpa latihan 

intradialitik (kontrol). 

Hasil utamanya 

adalah tingkat 

ke.langsungan hidup 

dalam 12 bulan. Hasil 

se.kunde.r adalah 

albumin se.rum, 

he.moglobin, 

he.matokrit, jumlah se.l 

darah me.rah, kalsium 

se.rum, fosfor se.rum, 

paratiroid hormon, 

fungsi fisik (te.s jalan 

kaki 6 me.nit) dan 

status gizi (inde.ks 

risiko gizi ge.riatri) 

se.lama pe.rtama 6 

bulan. Masa tindak 

lanjut pe.rcobaan 

adalah 12 bulan. 

 

de.wasa yang 

me.ne.rima HD. 

3 Rizkilillah 

e.t al, 

2023. 

Me.dical-

Surgical 

Journal of 

Nursing 

Re.se.arch. 

Vol.1 No.2 

 

Pe.ran aktivitas 

fisik dalam 

me.ningkatkan 

kualitas hidup 

pasie.n 

he.modialisa 

Pe.ne.litian ini 

me.nggunakan de.sain 

kore.lasional de.ngan 

pe.nde.katan cross 

se.ctional. Total studi 

te.rmasuk 61 pasie.n 

dialisis di Rumah 

Sakit Al-Ihsan. 

Pe.ngambilan sampe.l 

te.knis de.ngan 

pe.ngambilan 

purposive. sampe.l. 

Pe.ngumpulan data 

dimulai de.ngan surve.i 

pe.rilaku di mana para 

pe.ne.liti me.ngizinkan 

se.mua subje.k untuk 

Hasil pe.ne.litian ini 

didapatkan 

hubungan aktivitas 

fisik de.ngan 

kualitas hidup (p 

value. = 0,001). 

Panduan bagi para 

klinisi di ruang 

dialisis untuk 

me.nge.nali manfaat 

aktivitas fisik bagi 

pasie.n PGK.  
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No Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Jurnal 

Nama Jurnal 

dan Judul 

Penelitian 

 

Design dan 

Metode Penelitian 

 

 

Hasil Penelitian 

me.nye.le.saikan 

kuisione.r 

inte.rnational physical 

activity que.tionnair 

short form (IPAQ-SF) 

dan kidne.y dise .ase. 

quality of life. short 

form (KDQOL-SF). 

Pe.ne.litian ini, se.te.lah 

me.ngumpulkan data, 

dilakukan analisis 

varian untuk 

me.nge.tahui distribusi 

re.sponde.n dan uji chi-

square. dua sisi untuk 

me.nge.tahui hubungan 

antara ke.dua variabe.l. 

4. Forwaty, 

e.t al. 2019 

Jurnal 

Ke.se.hatan 

Andalas, 

Vol. 8 No.3  

Pe.ngaruh 

Intradialytic 

range. of 

motion (ROM) 

e.xe.rcise. 

te.rhadap 

de.pre.si, 

insomnia dan 

asupan nutrisi 

pada pasie.n 

he.modialisis 

Pe.ne.litian ini 

me.nggunakan de.sain 

e.kspe.rime.ntal yang 

me.nampilkan uji pra 

dan pasca di samping 

ke.lompok kontrol. 

Ke.lompok inte.rve.nsi 

te.rdiri dari 23 pasie.n, 

se.dangkan ke.lompok 

kontrol te.rdiri dari 24 

pasie.n, ke.duanya 

dipilih me.nggunakan 

sampe.l acak 

se.de.rhana. Inte.rve.nsi 

te.rdiri dari latihan 

re.ntang ge.rak 

intradialitik, yang 

me.nggabungkan 

ge.rakan e.kstre.mitas 

aktif, yang dilakukan 

dua minggu se.kali 

se.lama tiga bulan, 

se.tiap se.si 

be.rlangsung se.lama 

Hasil: intradialytic 

e.xe.rcise. 

me.ningkatkan skor 

rata-rata pada Inde.ks 

Ke.parahan Insomnia 

(ISI) (p < 0,05) dan 

Be.ck De.pre.ssion 

Inve.ntory (BDI), 

yang ke.duanya 

me.nunjukkan 

pe.nurunan yang 

signifikan (p < 

0,001). 

Se.bagai ke.simpulan, 

intradialytic e.xe.rcise. 

de.ngan inte.nsitas 

se.dang sangat 

disarankan bagi 

pasie.n he.modialisis 

kare.na dapat 

me.ningkatkan 

kualitas hidup 

me.re.ka de.ngan 

me.nurunkan tingkat 
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No Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Jurnal 

Nama Jurnal 

dan Judul 

Penelitian 

 

Design dan 

Metode Penelitian 

 

 

Hasil Penelitian 

tiga puluh me.nit, 

de.ngan inte.nsitas 

latihan yang dinilai 

antara 12 dan 14 pada 

skala Borg Rating of 

Pe.rce.ive.d E.xe.rtion 

(RPE.). 

 

de.pre.si dan insomnia. 

5 Pu, J e.t al. 

2019 

BMJ Ope.n, 9(1).  

 

E.fficacy and 

safe.ty of 

intradialytic 

e.xe.rcise. in 

hae.modialysis 

patie.nts: a 

syste.matic 

re.vie.w and 

me.ta-analysis 

Krite.ria ke.layakan 

uji RCT, atau uji 

coba te.rkontrol acak, 

me.mbandingkan 

e.fe.ktivitas dan 

ke.amanan 

intradialytic e.xe.rcise. 

dibandingkan tidak 

be.rolahraga pada 

pasie.n de.wasa yang 

me.njalani. 

Hasil se.banyak 27 

RCT yang 

me.libatkan 1215 

subje.k dianalisis. 

Dibandingkan 

de.ngan tanpa 

olahraga, 

intradialytic e.xe.rcie. 

me.ningkatkan 

ke.cukupan dialisis 

(Kt/V) (MD 0,07, 

96% CI 0,01 hingga 

0,12, p+ 0,02) dan 

volume. oksige.n 

puncak (MD 4,11 

95% CI 2,94 hingga 

5,27 p<0,0001), 

me.ngurangi 

pe.rbe.daan rata-rata 

standar de.pre.si. 
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BAB II 

  TINJAUAN LITERATUR 

 

A. Landasan Teori 

1. Konsep Gagal Ginjal Kronik 

a. Pengertian Gagal Ginjal Kronik 

Pe.nyakit ginjal kronik me.rupakan pe.nurunan fungsi ginjal se.cara 

be.rtahap yang diakibatkan ole.h kondisi siste.mik se.pe.rti hipe.rte.nsi, 

diabe.te.s me.litus, lupus e.rite.matosus siste.mik, atau gangguan pe.mbuluh 

darah (Be.llasari, D, 2020). Pe.nyakit ini digambarkan se.bagai masalah 

ginjal yang be.rlangsung se.lama tiga bulan atau le.bih, ditandai de.ngan 

ke.lainan pada struktur atau fungsi ginjal, dan mungkin dise.rtai atau tidak 

dise.rtai de.ngan pe.nurunan laju filtrasi glome.rulus. Gagal ginjal kronis 

adalah kondisi yang me.me.ngaruhi ginjal (glome.rular filtration 

rate./e.GFR) (Me.nte.ri Ke.se.hatan Re.publik Indone.sia, 2023). 

b. Fungsi Ginjal 

Me.nurut Fe.rdina, A. R (2023), Jika be.rbicara me.nge.nai siste.m urin 

manusia, ginjal me.rupakan organ yang sangat pe.nting dan be.rpe.ran 

krusial dalam me.njaga tubuh te.tap dalam ke.adaan home.ostasis. Be.rikut 

ini be.be.rapa fungsi utama ginjal: 

1) Filtrasi darah di ginjal 

Ne.fron pada ginjal me.ngatur prose.s pe.nyaringan darah yang 

me.liputi toksin, cairan e.kstra, se.rta produk limbah dari me.tabolisme. 

yang dike.luarkan ole.h ne.fron. 
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2) Pe.nge.ndalian Volume. Se.rta Komposisi Cairan Tubuh 

Me.ngatur jumlah cairan yang dise.rap atau dike.luarkan me.lalui 

urin, ginjal me.ngatur jumlah se.rta konse.ntrasi cairan tubuh dan me.njadi 

pe.nye.imbang e.le.ktrolit se.pe.rti kalsium, kalium, se.rta natrium dan air. 

3) De.toksifikasi Tubuh 

Ginjal me.mbuang be.rbagai zat dari darah, te.rmasuk ure.a, asam 

urat, kre.atinin, dan amonia, me.lalui urin. Prose.s ini me.mbantu 

de.toksifikasi tubuh dan me.njaga ke.se.imbangan asam-basa. 

4) Pe.ngaturan Te.kanan Darah 

Ginjal me.mainkan pe.ran pe.nting dalam me.nge.lola te.kanan darah 

de.ngan me.nge.ndalikan volume. darah, me.le.paskan hormon re.nin yang 

me.me.ngaruhi vasokonstriksi, dan me.mproduksi hormon angiote.nsin. 

5) Sinte.sis Hormon 

Se.lain hormon yang me.nge.ndalikan te.kanan darah, ginjal 

me.nghasilkan be.be.rapa hormon pe.nting, se.pe.rti kalsitriol, varian aktif 

vitamin D yang me.mbantu pe.nye.rapan kalsium di usus, dan 

e.ritropoie.tin yang me.ningkatkan produksi se.l darah me.rah di sumsum 

tulang. 

6) Me.njaga ke.se.imbangan asam-basa de.ngan me.nge.ndalikan e.kskre.si 

asam dan/atau basa me.lalui urin, ginjal be.rkontribusi pada 

pe.me.liharaan ke.se.imbangan pH dalam tubuh. 

7) Me.tabolisme. dan Konve.rsi Vitamin D 

Ginjal me.mainkan pe.ran pe.nting dalam me.tabolisme. vitamin D 
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dan transformasinya me.njadi be.ntuk aktif, yang ke.duanya pe.nting 

untuk pe.nye.rapan kalsium dan pe.me.liharaan ke.se.hatan tulang. 

c. Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik 

Me.nurut Rahman, S & De.vi, S (2020) gagal ginjal kronik (GGK) 

dapat dikate.gorikan me.nurut tingkat pe.nurunan fungsi ginjal, pe.nilaian 

fungsi ginjal dite.ntukan ole.h nilai GFR atau laju filtrasi glome.rulus. 

Kondisi ini dibagi me.njadi lima tahap yang be.rbe.da, yaitu: 

1) Ke.rusakan ginjal de.ngan GFR normal atau me.ningkat (<90 

ml/me.nit/1,73 m2). 

2) Pe.nurunan GFR minor (60-89 ml/me.nit/1,73 m2) akibat ce.de.ra 

ginjal. 

3) Pe.nurunan GFR ringan hingga se.dang (45–59 ml/me.nit/1,73 m2) 

akibat ce.de.ra ginjal. 

4) Pe.nurunan GFR ringan hingga be.rat (30-44 ml/me.nit/1,73 m2) 

akibat ce.de.ra ginjal. 

5) Pe.nurunan GFR signifikan (15–29 ml/me.nit/1,73 m2) akibat 

ce.de.ra ginjal. 

6) GFR, atau gagal ginjal (<15 ml/me.nit/1,73 m2). 

d. Etiologi Gagal Ginjal Kronik 

 

Hipe.rte.nsi, diabe.te.s, usia lanjut, riwayat pe.nyakit ginjal kronik, 

obe.sitas, pe.nyakit kardiovaskular, be.rat badan lahir re.ndah, pe.nyakit 

autoimun se.pe.rti lupus e.rite.matosus siste.mik, toksisitas obat, pe.nyakit 

ginjal konge.nital, infe.ksi saluran ke.mih, dan batu saluran ke.mih dan 
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infe.ksi siste.mik me.rupakan faktor risiko gagal ginjal kronik (De.vi, S & 

Rahman, S, 2020). 

Diabe.te.s me.litus, hipe.rte.nsi, glome.rulone.fritis prime.r, ne.fritis 

tubulointe.rstitial kronis, pe.nyakit kistik ginjal konge.nital, 

glome.rulone.fritis se.kunde.r atau vaskulitis, dan tumor me.rupakan 

pe.nye.bab gagal ginjal kronik (GGK). Gangguan ginjal dan saluran ke.mih 

konge.nital, se.pe.rti uropati obstruktif, re.fluks ve.sikoure.te.ral, dan displasia 

ginjal, me.ncakup 37% kasus pe.nyakit ginjal kronik (CKD) pada anak- 

anak. Sindrom ne.frotik (te.rmasuk glome.ruloskle.rosis se.gme.ntal 

fokal/FSGS) dan glome.rulone.fritis (te.rmasuk ne.fritis lupus) me.nyumbang 

27% dari total, diikuti ole.h pe.nyakit ginjal kistik (5%), dan pe.nye.bab 

lainnya (31%) (Me.nte.ri Ke.se.hatan Re.publik Indone.sia, 2023). Te.rdapat 

be.be.rapa e.tiologi gagal ginjal kronik diantaranya:  

1) Usia 

Me.nurut Arianti, A e.t al (2020), bahwa usia lansia (46-65 tahun) 

me.miliki re.siko te.rbe.sar untuk me.ngidap gagal ginjal kronik. Usia 

juga e.rat kaitannya de.ngan prognosis pe.nyakit dan harapan hidup 

me.re.ka yang be.rusia di atas 55 tahun, ke.ce.nde.rungan untuk te.rjadi 

be.rbagai komplikasi yang me.mpe.rbe.rat fungsi ginjal kronik sangatlah 

be.sar. Hal ini te.rjadi kare.na se.makin tua usia se.se.orang maka ne.fron 

yang normal pada ginjal pun jumlah nya akan be.rkurang dan pada usia 

tua ke.mampuan re.ge.narasi pada ne.fron ginjal pun juga be.rkurang 

bahkan tidak dapat me.lakukan re.ge.ne.rasi. Salsabila e.t al (2023), 
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pe.nurunan fungsi ginjal biasanya dimulai dari usia 40-45 tahun dan 

pe.nurunan te.rjadi se.kitar ± 8 ml/me.nit/1,73 m2 se.tiap de.kade.. 

Pe.nurunan fungsi ginjal se.cara progre.sif dapat dipantau me.lalui kadar 

Laju Filtrasi Glome.rolus (LFG), Re.nal Blood Flow (RBF), ure.um dan 

kre.atinin se.se.orang. Dimana se.makin re.ndah LFG dan RBF pada 

ginjal, se.makin tinggi kadar ure.um dan kre.atinin pada ginjal, maka 

se.makin me.nurun fungsi ginjal. 

Pranandhira, e.t al (2023), me.nyatakan bahwa se.bagian be.sar 

pasie.n gagal ginjal kronik yang me.njalani he.modialisis be.rusia 

de.wasa sampai lansia. Se.te.lah usia 30 tahun, ginjal akan me.ngalami 

atrofi dan ke.te.balan korte.k ginjal akan be.rkurang se.kitar 20% se.tiap 

de.kade.. Pe.rubahan lain yang akan te.rjadi se.iring de.ngan 

be.rtambahnya usia be.rupa pe.ne.balan me.mbran basal glome.rulus, 

e.kspansi me.sangium glome.rular dan te.rjadinya de.posit prote.in 

matriks e.kstrase.lular se.hingga me.nye.babkan glome.ruloskle.rosis. 

Prase.tyo e.t al., (2018), me.nunjukkan bahwa mayoritas pasie.n gagal 

ginjal kronik yang me.njalani he.modialisis be.rumur 15-64 tahun (usia 

produktif). Pe.nyakit gagal ginjal kronik dapat me.nye.rang usia mana 

saja. Di e.ra se.karang gagal ginjal kronis se.makin banyak me.nye.rang 

pada usia de.wasa muda. Hal ini dikare.nakan pola hidup yang tidak 

se.hat se.pe.rti banyaknya me.ngkonsumsi makanan ce.pat saji, ke.sibukan 

yang me.mbuat stre.s, duduk se.harian di kantor, se.ring minum kopi, 

minuman be.re.ne.rgi, jarang me.ngkonsumsi air putih, ke.biasaan kurang 
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baik te.rse.but me.njadi faktor risiko ke.rusakan pada ginjal. 

2) Je.nis Ke.lamin 

a) Je.nis Ke.lamin Laki-laki  

Me.nurut Prase.tyo e.t al (2018), inside.n gagal ginjal kronik 

pada laki-laki dua kali le.bih be.sar dari pada pe.re.mpuan, 

dikare.nakan se.cara dominan laki-laki se.ring me.ngalami pe.nyakit 

siste.mik (diabe.te.s me.llitus, hipe.rte.nsi, glome.rulone.friti, polikistik 

ginjal dan lupus), se.rta riwayat pe.nyakit ke.luarga yang diturunkan.  

b) Je.nis Ke.lamin Pe.re.mpuan  

Me.nurut Tampake. & Doho (2021), kaum pe.re.mpuan le.bih 

me.njaga ke.se.hatan dibandingkan de.ngan laki-laki, pola makan 

yang tidak te.ratur dan se.bagian be.sar laki-laki suka me.ngkonsumsi 

minuman be.ralkohol se.rta pada laki laki juga me.miliki kadar 

kre.atinin yang le.bih tinggi dari pada pe.re.mpuan. Me.nurut Salsabila 

e.t al (2023), progre.s pada gagal ginjal kronik tidak be.rgantung 

pada je.nis ke.lamin. Kare.na tidak ada pe.rbe.daan ratio yang 

signifikan pada pre.vale.nsi antara ke.duanya, pria maupun wanita 

sama-sama me.miliki re.siko untuk me.ngidap gagal ginjal kronik. 

Akan te.tapi, jika dilihat dari e.GFR antara ke.duanya, wanita 

me.miliki pe.nurunan e.-GFR le.bih lambat se.banyak 0,19 

ml/min/1,73m2 pe.r tahun dibandingkan pria. Pe.nurunan laju filtrasi 

glome.rulus pada pria ce.nde.rung le.bih ce.pat me.rosot dibandingkan 

pada wanita. Hal ini se.jalan de.ngan pe.ne.litian yang me.nunjukkan 
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hasil bahwa je.nis ke.lamin pe.re.mpuan le.bih banyak me.ngalami 

gagal ginjal kronik dan me.njalani te.rapi he.modialisis (55%). 

Prognosis gagal ginjal kronik be.rhubungan de.ngan kurangnya 

ke.mampuan untuk me.ngontrol gula darah, ke.tidakmampuan 

te.rse.but se.bagian be.rupa kontrol intake. makanan. 

e. Faktor Risiko Gagal Ginjal Kronik 

 

Gagal ginjal kronik ditandai de.ngan pe.nyakit ginjal progre.sif yang 

me.ngganggu ke.mampuan ginjal untuk be.rfungsi se.cara normal. Ne.fron, unit 

fungsional te.rke.cil dari ginjal yang me.nyaring darah dan me.ngukur 

ke.se.imbangan cairan dan e.le.ktrolit dirusak ole.h prose.s pe.nyakit ini. Gagal 

ginjal kronik se.ring dise.babkan ole.h glome.rulone.fritis, istilah yang 

digunakan untuk me.nggambarkan se.jumlah gangguan yang me.nye.babkan 

pe.radangan dan ke.rusakan pada kumpulan pe.mbuluh darah di bagian awal 

ne.fron. Diabe.te.s me.rupakan pe.nye.bab utama gagal ginjal kronik di dunia 

se.rta ialah aspe.k re.siko yang signifikan. Se.kitar 40% individu de.ngan 

diabe.te.s me.litus akhirnya me.ngalami gagal ginjal kronik, se.lain itu 

hipe.rte.nsi dapat me.mpe.rburuk pe.nyakit ginjal. Gagal ginjal kronik juga 

dapat dise.babkan ole.h pe.nyakit ge.ne.tik, gagal ginjal kronik juga le.bih 

mungkin te.rjadi pada pria, me.re.ka yang be.rusia lanjut, dan me.re.ka yang 

me.ngalami obe.sitas (Fe.rdina, A. R., 2023). 

f. Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik 

 

Ginjal me.miliki ke.mampuan luar biasa untuk be.radaptasi de.ngan 

pe.nurunan massa ne.fron: pe.rubahan ge.jala dise.babkan ole.h pe.ningkatan 
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kadar kre.atinin, ure.a, dan kalium. Pe.rubahan ke.se.imbangan garam dan air 

se.pe.rti itu biasanya hanya te.rjadi ke.tika fungsi ginjal turun di bawah 25% 

dari normal dan cadangan ginjal optimal habis. Hipote.sis ne.fron utuh 

me.nyatakan bahwa se.iring be.rlanjutnya ce.de.ra ginjal, massa ne.fron 

be.rkurang, yang me.maksa ne.fron yang masih hidup untuk me.mpe.rtahankan 

fungsi ginjal normal. Hal ini dapat me.nye.babkan hipe.rtrofi kompe.nsasi dan 

dilatasi atau hipe.raktivitas ne.fron pe.nyaring (McCance. & Hue.the.r, 2019). 

Pe.rubahan adaptif dalam laju re.absorpsi dan se.kre.si se.rta pe.ngaturan 

zat te.rlarut dan air me.rupakan hasil dari pe.nurunan glome.rular filtration 

rate./GFR global. Pasie.n de.ngan gagal ginjal kronik me.miliki kadar prote.in, 

baik se.l darah putih atau me.rah, atau se.l yang tidak normal dalam urin, te.tapi 

produk akhir utama me.re.ka be.rfungsi normal hingga gagal ginjal te.rjadi. 

Pe.nurunan signifikan pada ne.fron fungsional se.te.lah ce.de.ra akut atau 

be.rulang, re.spons prolife.ratif se.l e.pite.l te.rganggu, yang me.nye.babkan 

hilangnya kapile.r inte.rstisial dan prolife.rasi fibroblas. Prose.s progre.sif 

glome.ruloskle.rosis dan fibrosis tubulointe.rstisial be.rkontribusi pada tahap 

akhir gagal ginjal. Lokasi spe.sifik le.si ginjal dapat me.me.ngaruhi pe.nurunan 

fungsi ginjal. Misalnya, pe.nyakit tubulus inte.rstisial te.rutama me.me.ngaruhi 

tubulus atau me.dula ne.fron, yang me.nye.babkan masalah se.pe.rti asidosis 

tubulus ginjal, pe.nipisan garam, dan ke.sulitan me.nge.nce.rkan atau 

me.me.katkan urin. Ke.tika le.si te.rutama be.rsifat vaskular atau glome.rulus. 

Prote.inuria, he.maturia, dan sindrom ne.frotik le.bih umum te.rjadi. (McCance. 

& Hue.the.r, 2019). 
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g. Manifestasi Klinik Gagal Ginjal Kronik 

Manife.stasi klinik se.tiap pasie.n dite.ntukan de.ngan me.ningkatkan laju 

pe.nyaringan fungsi ginjal yang te.rsisa, ginjal dapat me.nye.suaikan diri de.ngan 

ke.rusakan dalam prose.s adaptif yang dise.but hipe.rfiltrasi. De.ngan de.mikian, 

nilai kre.atinin se.rum pada pasie.n de.ngan gangguan ginjal ringan se.ring kali 

normal atau sangat me.nde.kati normal. Pasie.n de.ngan gagal ginjal kronik, 

se.pe.rti yang ditunjukkan ole.h pe.nurunan laju filtrasi glome.rulus/ e.stimasi 

laju filtrasi glome.rulus (GFR/e.GFR), me.ngalami pe.nurunan  fungsi  

se.cara  progre.sif.  Ginjal  mungkin  tidak  dapat me.mbuang racun 

se.bagaimana me.stinya kare.na pe.nyakit gagal ginjal kronik (Me.nte.ri 

Ke.se.hatan Re.publik Indone.sia, 2023). 

Ke.hilangan nafsu makan, mual, muntah, ne.uropati pe.rife.r, 

pe.rikarditis, dan ke.lainan siste.m saraf pusat (mulai dari ke.le.suan dan 

ke.sulitan be.rkonse.ntrasi hingga ke.jang dan koma) me.rupakan tanda- tanda 

ure.mia. Pe.nyakit kardiovaskular, ane.mia, asidosis me.tabolik, hipe.rkale.mia, 

volume. cairan tubuh be.rle.bih, dan ke.lainan mine.ral tulang me.rupakan ge.jala 

le.bih lanjut (Me.nte.ri Ke.se.hatan Re.publik Indone.sia, 2023). 

h. Tatalaksana Gagal Ginjal Kronik 

He.modialisis, dialisis pe.ritone.al, atau transplantasi ginjal me.rupakan 

be.ntuk te.rapi pe.nggantian ginjal. Dialisis dire.kome.ndasikan untuk kondisi 

be.rikut: nilai GFR antara 5 dan 5,10 ml/me.nit/1,73 me.te.r pe.rse.gi, 

pe.nurunan status gizi se.cara progre.sif, gangguan kognitif dan ge.jala 

pe.nyakit ginjal, se.pe.rti se.rositis atau pruritus (Rahman, S & De.vi, S, 2020). 
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Tata laksana umum pe.nyakit ginjal kronik me.nurut Me.nte.ri Ke.se.hatan 

Re.publik Indone.sia (2023): 

1) Faktor-faktor yang be.rkontribusi te.rhadap pe.nyakit gagal ginjal 

kronik dan ce.de.ra ginjal akut 

Pe.nurunan fungsi ginjal de.ngan tiba-tiba pada pasie.n gagal ginjal 

kronik dalam kondisi te.rte.ntu. Fungsi ginjal dapat ke.mbali ke. ke.adaan 

se.mula jika kondisinya dise.mbuhkan dan diobati de.ngan te.pat. 

a) Pe.nurunan Pe.rfusi Siste.m Ginjal 

Pe.nye.bab paling re.ve.rsibe.l dari hilangnya fungsi ginjal: me.liputi 

hipovole.mia (misalnya, muntah, diare., pe.nggunaan diure.tik, 

pe.rdarahan), hipote.nsi (akibat disfungsi miokard atau pe.nyakit 

pe.rikardial), infe.ksi (misalnya, se.psis), dan pe.mbe.rian obat yang 

me.nurunkan e.GFR (misalnya, pe.nghambat e.nzim pe.ngubah 

angiote.nsin), pe.nghambat re.se.ptor angiote.nsin-II dan obat 

antiinflamasi nonste.roid. Riwayat me.dis dan pe.me.riksaan fisik pasie.n 

harus digunakan untuk me.ndiagnosis hipovole.mia pada pasie.n de.ngan 

gagal ginjal kronik. Pe.ngobatan de.ngan pe.nggantian cairan dapat 

me.nge.mbalikan fungsi ginjal ke. normal jika te.rjadi hipovole.mia. 

b) Pe.nggunaan Obat Ne.frotoksik 

 

Pe.nurunan fungsi ginjal se.ring kali dise.babkan ole.h pe.nggunaan 

obat-obatan (NSAID, aminoglikosida) atau age.n kontras radiografi 

yang me.me.ngaruhi fungsi ginjal. Me.skipun tidak disarankan untuk 

me.nggunakan age.n kontras pada individu de.ngan fungsi ginjal yang 
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buruk, ke.untungan dan ke.rugian age.n kontras untuk ginjal harus 

dipe.rhitungkan jika pe.nghindaran tidak me.mungkinkan. 

c) Obstruksi Saluran Ke.mih 

Pe.me.riksaan obstruksi saluran ke.mih dilakukan jika fungsi 

ginjal me.nurun tanpa alasan yang je.las. 

2) Kontrol Te.kanan Darah 

 

Se.kitar 80–85% pe.nde.rita gagal ginjal kronik me.nde.rita hipe.rte.nsi, 

pe.nge.ndalian hipe.rte.nsi dapat me.nurunkan ke.jadian masalah 

kardiovaskular dan me.ngurangi risiko gagal ginjal kronik. Dalam kasus 

gagal ginjal kronik, pe.nting untuk me.nge.ndalikan te.kanan darah. Targe.t 

te.kanan darah sistolik bagi se.bagian be.sar pasie.n de.wasa de.ngan pe.nyakit 

ginjal kronik se.be.lum dialisis adalah kurang dari 120 mmHg. Se.te.lah 

me.ne.rima transplantasi ginjal, pasie.n de.ngan pe.nyakit ginjal kronik harus 

me.narge.tkan te.kanan darah sistolik kurang dari 130 mmHg dan te.kanan 

darah diastolik kurang dari 80 mmHg. 

3) Be.rhe.nti Me.rokok 

Be.rhe.nti me.rokok dikaitkan de.ngan pe.rke.mbangan pe.nyakit ginjal 

kronis yang le.bih lambat. Pe.ne.litian me.nunjukkan bahwa me.rokok 

me.rupakan pe.nyakit yang me.le.mahkan yang me.ningkatkan risiko 

pe.nyakit ginjal, te.rutama ne.froskle.rosis, dan dapat me.mpe.rce.pat 

pe.rke.mbangan pe.nyakit te.rse.but. 

4) Manaje.me.n Glike.mik 

Kondisi pada pasie.n diabe.te.s dan pe.nyakit ginjal kronik, 
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manaje.me.n glukosa darah yang te.pat dapat me.nurunkan pe.nurunan 

e.GFR dan me.ngurangi ke.parahan albuminuria (mikroalbuminuria hingga 

prote.inuria nyata). Individu de.ngan Diabe.te.s Me.litus Tipe. 2 (T2DM) 

dan dibe.rikan pe.ngobatan de.ngan SGLT-2-i (pe.nghambat SGLT-2) 

dapat me.nurunkan risiko pe.rke.mbangan pe.nyakit ginjal. 

2. Konsep Hemodialisa 

a. Definisi Hemodialisa 

Istilah he.modialisis be.rasal dari kata “he.mo” yang be.rarti darah. 

Dialisis adalah prose.s pe.misahan atau pe.nyaringan produk sisa 

me.tabolisme. dan racun dari darah me.lalui me.mbran se.mipe.rme.abe.l dan 

dike.luarkan be.rsama dialisat. Pasie.n de.ngan gagal ginjal kronis tidak dapat 

be.rtahan hidup tanpa te.rapi pe.nggantian ginjal. He.modialisis adalah 

prose.dur me.dis yang be.rtujuan untuk me.nge.luarkan darah dari tubuh dan 

me.mprose.snya dalam me.sin he.modialisis. Me.sin te.rse.but be.rtindak 

se.bagai pe.ngganti ginjal, me.mbuang sisa me.tabolisme. dan udara be.rle.bih 

dari darah. He.modialisis adalah prose.dur yang digunakan untuk 

me.nangani ke.rusakan ginjal pada pasie.n de.ngan gagal ginjal kronik dan 

akut, ke.tika ginjal tidak dapat me.nyaring darah de.ngan baik (Juwita & 

Kartika, 2019). 

b. Tujuan Hemodialisa 

He.modialisis be.rtujuan untuk me.nge.ndalikan de.rajat ure.mia, 

me.ngurangi ke.le.bihan cairan dalam tubuh, dan me.mpe.rbaiki 

ke.se.imbangan e.le.ktrolit pada pasie.n gagal ginjal kronik. He.modialisis 
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tidak digunakan untuk me.ngobati gagal ginjal kronik, te.tapi untuk 

me.nge.luarkan be.rbagai produk limbah dari darah yang tidak dapat 

dike.luarkan se.cara alami kare.na gangguan atau pe.nurunan fungsi ginjal 

pada gagal ginjal kronik. He.modialisis me.me.rlukan akse.s ve.na yang 

ade.kuat untuk aliran darah yang ade .kuat. Pasie.n harus me.mpe.rtahankan 

sirkulasi darah te.rus me.ne.rus de.ngan ke.ce.patan 200 hingga 300 ml pe.r 

me.nit se.lama 4 hingga 5 jam (Juwita dan Kartika, 2019). 

Pe.nanganan he.modialisis dapat me.nimbulkan e.fe.k samping fisik 

se.pe.rti ke.le.lahan, ke.le.mahan, kram otot, sakit ke.pala, mual, muntah, 

te.kanan darah re.ndah, dan rasa tidak nyaman di dada, se.rta me.mbatasi 

ke.hidupan se.hari-hari. Te.rapi he .modialisis juga dapat me.me .ngaruhi 

ke.se.hatan me.ntal pasie.n. Pasie.n yang me.njalani he.modialisis me.me.rlukan 

pe.rawatan satu atau dua kali se.minggu (Juwita dan Kartika, 2019). 

c. Prinsip Hemodialisa 

 

Me.nurut Mailani (2022), prinsip he.modialisis adalah me.ne.mpatkan 

darah dan cairan dialisis se.cara be.rdampingan dan me.misahkannya de.ngan 

me.mbran se.mipe.rme.abe.l yang hanya me.mungkinkan cairan be.rukuran 

ke.cil dan se.dang se .rta produk limbah untuk me .le.watinya. Prinsip dasar 

cara ke.rja he.modialisis adalah se.bagai be.rikut: 

1) Difusi 

Produk limbah dan se.nyawa be.rbahaya dike.luarkan dari darah 

me.lalui prose.s ini. Be.ralih dari darah de.ngan konse.ntrasi tinggi ke . 
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darah de.ngan konse.ntrasi le.bih re.ndah. Se.mua e.le.ktrolit yang 

dipe.rlukan hadir dalam jumlah e.kstrase.lule.r yang optimal dalam 

dialisat. 

2) Osmosis 

 

Prinsip ke.dua yang me.nghilangkan ke.le.bihan air adalah osmosis. 

Ke.hilangan cairan dike.lola ole.h gradie .n te.kanan, yang me.mindahkan 

udara dari tubuh pasie.n ke. dalam dialisat. 

3) Ultrafiltrasi 

 

Alat ini me.mbantu me.nge.luarkan udara de.ngan me.ne.rapkan 

te.kanan ne.gatif se .bagai gaya isap ke. me.mbran. Te.kanan ne.gatif pe.rlu 

saat me.nghilangkan cairan sampai ke.se.imbangan cairan, atau 

isovole.mia te.rcapai kare.na pasie.n tidak dapat me.nghe.mbuskan napas. 

Dialyze.r, dialisat, dan siste.m transportasi darah me.rupakan tiga bagian 

utama dari prose.dur he.modialisis. Dialyze.r dike.lilingi ole.h me.mbran 

se.mipe.rme.abe.l, yaitu pe.rangkat dialisis yang me.mungkinkan sirkulasi 

dialisat dan darah di dalam kompone.n te.rse.but. Prose.s difusi dan 

ultrafiltrasi digabungkan dalam he.modialisis. Zat te.rlarut be.rge.rak 

me.lintasi me.mbran se.mipe.rme.abe.l dike.nal se.bagai difusi, pe.rbe.daan 

te.rbe.sar dalam konse.ntrasi mole.kule.r me.nghasilkan laju difusi 

maksimum. Ini adalah prose.s utama yang me.nambahkan bikarbonat 

se.rum dan me.nghilangkan mole.kul ke.cil se.pe.rti e.le.ktrolit, kre.atinin, 

dan ure .a. Kare.na prote.in te.rikat tidak dapat me.le.wati me.mbran, zat 
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te.rlarut yang me.ne.mpe .l padanya tidak dapat dihilangkan me.lalui difusi. 

(Be.llasari, D., 2020). 

Me.nurut Indone.sian Re.nal Re.gistry (IRR) (2020), fre.kue.nsi 

he.modialisis yang dianjurkan adalah 2-3 kali dalam se.minggu atau 8-

12 kali pe.rbulan. Hasil pe.ne.litian yang me.ndukung yaitu fre.kue.nsi 

he.modialisis yang dibe.rikan harus se.suai dosis untuk me.ncapai e.fe .k 

te.rapi dari he .modialisis se.hingga dapat me.mpe.rbaiki kualitas hidup 

pasie.n gagal ginjal. Ire.ne., I., e.t al (2022), dosis he.modialisis yang 

tidak te.rpe .nuhi dapat me.nye.babkan gangguan se .cara fisik dan me.ntal 

te.rutama rasa ce.mas yang dirasakan, hal ini akan be.rdampak pada 

pe.nurunan kualitas hidup pasie.n yang me.njalani he.modialisis. 

Me.nurut Naryati (2023), siste.m he.modialisa te.rdiri atas 2 e.le.me.n 

dasar yaitu: 

1) Siste.m Sirkulasi Darah E.kstrakorpore.al 

 

Me.sin dialisis adalah te.mpat pe.rawatan he.modialisis 

be.rlangsung, te.rdapat 200cc volume. awal yang dibagi pada sirkulasi 

e.kstrakorpore.al. Me.sin dialisis adalah pe.rangkat be.rbe.ntuk tabung 

atau pe.lat de.ngan me.mbran se.mipe.rme .abe.l yang me.misahkan 

komparte.me.n dialisat dan darah. Siste.m ini me.nunjukkan darah 

yang be.rada di luar tubuh (dialyze.r), akse.s vaskular masuk dan akse.s 

vaskular ke.luar ditampilkan ole.h pe.rangkat ini. 

a) Cle.arance.: kapasitas me .mbran untuk me .nge.luarkan darah 
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dari suatu larutan 

(1) Be.rgantung pada laju aliran darah (rapid blood/Q8) 

 

(2) Diukur dalam mililite.r pe.r me.nit (ml/me.nit) 

 

b) KUF atau koe.fisie.n ultrafiltrasi 

 

(1) Kapasitas me.mbran dialyze.r untuk me.mfasilitasi aliran udara 

 

(2) Volume. udara (ml) pe.r jam (h) yang dapat me.ngalir me.lalui 

me.mbran untuk se.tiap pe .rbe.daan te.kanan 1 mmHg. 

(3) Satuan: mmHg/ml/jam 

(4) Satuan untuk ultrafiltrasi: ml/mmHg/jam 

c) Total volume. se.l 

 

Volume. darah yang me.ngisi se.luruh lume.n botol dialyze.r 

 

d) Fluks: te.rkait de.ngan KUF atau koe.fisie.n ultrafiltrasi 

 

(1) Fluks tinggi: mampu me.le.wati mole.kul se.dang dan be.sar 

(cle.arance. ẞ2m> 20 ml/me.nit atau KUF> 15 mljam/mmHg)  

(2) Fluks re.ndah: te.rbatas untuk me.le.wati mole.kul ke.cil 

 

2) Dialisat 

 

Dialisat te.rdiri dari dua zat: dialisat pe.kat dan air, dialisat 

bikarbonat te.rdiri dari dua kompone.n: bikarbonat dan asam. 

Cairan yang me.miliki kadar e.le .ktrolit normal dalam tubuh dise.but 

dialisat. Fungsi dialisat adalah: 

a) Me.nge.luarkan sisa nitroge.n, air, dan e.le.ktrolit be.rle.bih 

 

b) Me.njaga ke.se.imbangan e.le.ktrolit 
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c) Ge.jala ke.hilangan udara be.rle.bihan 

d. Komplikasi Hemodialisa 

Me.nurut Be.llasari, D (2020), komplikasi he.modialisis antara lain 

se.bagai be .rikut: 

1) Hipote.nsi 

 

Hipote.nsi yang me.nye.babkan hasil jangka panjang yang 

buruk de.ngan me.ningkatkan mortalitas dan ke.jadian miokardium 

yang me.nakjubkan, ke.lainan ge.rakan dinding re.gional intradialisis. 

Hipote.nsi te.rjadi ke.tika te.kanan darah diastolik turun di bawah 90 

mmHg. Hipote.nsi ditandai de.ngan mual, pusing, sakit ke.pala 

ringan, atau ge .jala ringan lainnya. 

2) E.mboli 

 

Ke.tika udara me.masuki pe.mbuluh darah pasie.n maka akan 

me.nye.babkan komplikasi yang sangat be.rbahaya, te.tapi kondisi 

udara masuk ke. dalam pe .mbuluh darah jarang te.rjadi. 

3) Nye.ri 

Nye.ri dapat te.rjadi akibat pe.nurunan PCO2 dalam 

sirkulasi darah dalam tubuh. 

4) Se.lama te.rapi dialisis, gatal dapat te.rjadi ke.tika produk 

me.tabolisme. ke.luar dari kulit. 
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5) Malnutrisi 

 

Malnutrisi yang dise.babkan ole.h pe.nye.suaian nutrisi dan 

hilangnya nutrisi se.lama he.modialisis, dan 60% pasie.n yang te.lah 

me.ne.rima he.modialisis me.nde.rita malnutrisi. 

6) Ke.le.lahan dan ke.jang 

 

Ke.jang pada pasie.n dialisis dapat te.rjadi kare.na kondisi 

e.nse.falopati ure .mik, yaitu sindrom toksik yang me.libatkan otak. 

E.nse.falopati ure.mik te.rjadi ke.tika ke .mampuan ginjal untuk 

me.nyaring racun tidak lagi me.madai dari dalam tubuh. Upaya 

Me.nce.gah e.nse.falopati ure.mik, pasie.n dialisis dapat me.njalani 

dialisis se.cara te.ratur dan juga me.njaga ke.se.hatan ginjal de.ngan 

minum cukup cairan, me.ngonsumsi makanan se.hat, be.rolahraga, 

dan me.njaga be.rat badan ide.al. Se.lain e.nse .falopati ure.mik, ke.jang 

pada pasie.n dialisis juga dapat dise.babkan ole.h ke .tidakse.imbangan 

e.le.ktrolit. 

d. Lama Masa Hemodialisa 

Lamanya me.njalani he.modialisis adalah jangka waktu yang dijalani 

pasie.n saat didiagnosis ole.h dokte.r me.ngalami gagal ginjal kronik dan 

inisiasi he.modialisis se.cara rutin. Lamanya me.njalani he.modialisis di sini 

diukur dalam jangka baik kurang dari dan le .bih dari satu tahun. Pasie.n 

yang me.njalani he.modialisis harus me.ngubah aktivitas se.hari-harinya agar 

kualitas hidupnya tidak me.nurun, khususnya pasie.n yang baru saja 
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me.njalani he.modialisis me.rasa tidak siap untuk me.ne.rima dan 

me.nye.suaikan diri de.ngan pe.rubahan hidup. Ke.mampuan yang me.nurun, 

ke.te.rgantungan pada orang lain, dan biaya pe.ngobatan yang me.ngganggu 

rutinitas se.hari-hari (Be.llasari, D. 2020). 

Me.nurut Panma (2020), yang me.nyatakan bahwa pasie.n yang te.lah 

lama di HD akan le.bih mudah untuk me.ne.rima kondisi pe.nyakitnya 

se.hingga kualitas hidupnya juga jadi baik. Hal ini dikare .nakan pasie .n 

sudah me.ncapai tahap acce.pte .d pe.nyakit dan juga te.lah me.ndapatkan 

informasi ke.se.hatan dari te.naga ke.se .hatan me.nge.nai pe.nyakitnya dan 

pe.ntingnya me.njalani he .modialisis se.cara rutin. 

E.le.me.n ke.luarga, sosial, psikologis, dan spiritual pasie.n te.rpe .ngaruh 

ole.h masalah-masalah te.rse.but, yang ke.mudian be.rdampak pada aspe.k 

fisik, kognitif, dan e.mosionalnya. Pasie.n juga me.rasakan adanya 

pe.nurunan ke.mandirian, ke.hilangan ke .luarga, pe.rpisahan de.ngan 

ke.luarga, pe.rlindungan, ke.butuhan akan bantuan, dan ke.te.rbatasan 

aktivitas fisik. Se.te.lah ini, inte.raksi sosial dan komunikasi be.rkurang dan 

kita be.rfokus pada masa de.pan (Be.llasari, D. 2020). 

Pe.nge.tahuan yang baik ataupun tinggi ce.nde.rung se.jalan de.ngan 

tingkat pe.ndidikan. Konse.p se.pe.rti ini me.nye.babkan pasie.n me.miliki 

control diri yang le.bih baik dalam me.nghadapi masalah yang dihadapi, 

rasa tingkat ke.pe.rcayaan diri yang tinggi, pe.ngalaman se.rta me.miliki 
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strate.gi yang te.pat untuk me.ngatasi masalah se.rta mampu be.rubah le.bih 

ce.pat de.ngan masukan yang dibe.rikan ole.h te.naga ke.se.hatan (Johana, 

2023). Me.nurut De.vi Sari (2023), wawasan yang luas te.ntunya 

dipe.ngaruhi pe.ngalaman, pe.ndidikan yang tinggi yang mampu 

me.njadikan se.se.orang le.bih mudah me.nguasai diri dalam me.nghadapi 

masalah se.rta akan le.bih mudah be.radaptasi de.ngan pe.rubahan. 

e. Dampak Hemodialisa 

Salah satu me.tode. pe.ngobatan bagi pe.nde.rita gagal ginjal kronik 

adalah he.modialisis, he.modialisis me.me.rlukan waktu lama dan rutin 

me.njalani cuci darah. Kualitas hidup pasie .n dapat te.rganggu akibat 

pe.rubahan fisik se.pe.rti kulit me.njadi ge.lap dan be.rsisik, se.rta aktivitas 

yang te.rhambat. Pasie.n he.modialisis juga dapat me.ngalami dampak 

samping psikologis, se.pe.rti gangguan konse.ntrasi, ke.sulitan be.rpikir, dan 

masalah lain dalam hubungan sosial. E.fe.k samping dari te.rapi 

he.modialisis antara lain pusing, de.pre .si, agre.si, dan pe.ningkatan aktivitas 

psikomotorik. Stre.s dan e.pre.si me.rupakan salah satu akibat buruk yang 

dialami pasie.n se.bagai re .spon te.rhadap he .modialisis. Masalah psikologis 

muncul bagi pasie.n he.modialisis yang me.rasa te.rgantung dan tidak 

be.rdaya (Be.llasari, D. 2020). 

Komplikasi akut yang se.ring te.rjadi dari he.modialisis adalah salah 

satunya kram otot. Kontraksi yang te .rjadi pada satu atau le.bih otot pada 

pasie.n tanpa miopati atau ne.uropati dan me.nye.babkan rasa nye .ri dise.but 
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kram otot. Krisis te.rse.but umumnya tampak te.rbatas pada otot-otot be.tis, 

te.tapi dapat juga me.liputi otot rangka lainnya. Dike.tahui bahwa kram otot 

ditimbulkan pada pasie.n he.modialisis, dan tidak pe.rcaya diri, te.rutama 

e.le.ktrolit abnormal, hipome.mia, hipoksia, dan pe.ningkatan aturan 

kre.tinase. dan dialisis (aliran darah). Hanya se.jumlah ke.cil pe.micu saat ini 

yang te.lah diide.ntifikasi dan te.lah dikonfirmasi. Kram otot se.ring te.rjadi 

se.lama dan se.te.lah he.modialisis, dan se.ring juga te.rjadi de .ngan 

ultrafiltrasi (pe.nge.luaran cairan) volume. tinggi yang ce.pat (Luluh, R e.t 

al, 2020). 

3. Konsep Kecemasan 

a. Definisi Kecemasan 

Ke.ce.masan me.rupakan kondisi psikologis se.se.orang yang dipe.nuhi 

ke.ce.masan, ke.khawatiran, dan rasa takut te.rhadap se.suatu yang mungkin 

tidak te.rjadi. Ke.ce .masan be.rasal dari bahasa Latin (axius) dan bahasa 

Je.rman. Kata ini digunakan untuk me.nje.laskan dampak buruk dan 

rangsangan fisiologis (Pe.tra, N, 2022). 

Ke.ce.masan me.rupakan kondisi e.mosional yang te.rjadi ke.tika 

se.se.orang se.dang stre.s dan dise.rtai pe.rasaan te.gang, pikiran khawatir, se.rta 

re.aksi fisik (se.pe.rti de.nyut jantung ce.pat dan te.kanan darah tinggi). 

Ke.ce.masan me .rupakan pe.rilaku normal yang ditunjukkan ole.h se.mua 

orang dalam me.nghadapi suatu ancaman. Se.me.ntara itu, ke.tika ke.ce.masan 

me.njadi be.rke.panjangan dan maladaptif, maka akan muncul golde.n 
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disorde.r (Pe.tra, N, 2022). 

b. Tingkat Kecemasan 

Me.nurut Pe.tra, N (2022), klasifikasi tingkat ke.ce.masan adalah : 

1) Ke.ce.masan Ringan 

Stre.s ke.hidupan ke .se.hari-hari se.ring dikaitkan de.ngan ke.ce.masan 

ringan biasanya ditandai de.ngan waspada dan bidang pe.rse.psinya 

me.njadi luas. Ke.ce.masan ringan muncul ke.tika me.lihat, me.nde.ngar, 

dan me.mahami se .suatu yang se.be .lumnya tidak mungkin. Ke.takutan 

se.macam ini dapat me.motivasi se.se.orang untuk be.lajar dan 

be.rke.mbang se.cara kre .atif, te.tapi be.rdampak pada individu te.rse.but. 

Ke.ce.masan ringan me.miliki ciri-ciri se.pe.rti, ke.waspadaan, ke.mampuan 

re.ndah untuk me.nghadapi situasi yang be.rmasalah, pe.rtanyaan yang 

be.rulang-ulang, kurang tidur. 

2) Ke.ce.masan Se.dang 

Ke.ce.masan se.dang hanya be.rfokus pada obje.k di de.katnya, 

me.ncakup re.ntang pe.rse.psi yang le.bih de.kat dibandingkan de.ngan 

pe.nglihatan, pe.nde.ngaran, dan pe.mahaman orang lain. Sulit untuk 

me.mpe.rhatikan hal-hal te.rte.ntu, te.tapi Anda dapat be.rhati-hati ke.tika 

me.lakukan atau me.ngatakan hal-hal te.rte .ntu. Konse.ntrasi be.rkurang, 

te.rjadi ke.sulitan koordinasi dan analisis, pe.rubahan suara dan nada, 

pe.ningkatan pe.rnapasan dan de.nyut nadi, se.rta tre.mor. 
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3) Ke.ce.masan Be.rat 

Ke.ce.masan be.rat ditandai de.ngan pe.nurunan pe.nglihatan dan 

pe.rse.psi pribadi, ke.tidakmampuan untuk be.rkonse.ntrasi dan be.rpikir 

se.rius pada satu hal, dan ke.butuhan akan instruksi dan pe.rintah untuk 

fokus pada ingatan. Ge.jala-ge.jala ini dapat me.ncakup ke.sulitan be.lajar, 

ke.tidakmampuan be.rkonse.ntrasi me.skipun ada instruksi, ke.bingungan, 

konse.ntrasi buruk, pe.nurunan fungsi, ke.sulitan me.mahami situasi 

te.rkini, ke.sulitan me.mahami komunikasi, pe.ningkatan de.nyut jantung, 

sakit ke.pala, mual, pusing. 

4) Ke.takutan 

Ke.takutan yang inte.ns, pada tahap ini hal-hal ke .cil diabaikan dan 

tidak ada organisasi atau pe.nataan. Pe.ningkatan aktivitas otot, 

gangguan ke.te.rampilan sosial, pe.rse.psi te.rdistorsi, ke.sulitan 

me.nginte.grasikan ke .jadian, ke.tidakmampuan fokus pada masa kini, 

ke.tidakmampuan me.lihat, me.mahami situasi, dan me.ngungkapkan apa 

yang te.rjadi. 

f. Alat Ukur Kecemasan Pasien Hemodialisa 

 

Me.nurut Kautsar, F e.t al (2015), “Hamilton Anxie.ty Rating Scale . 

(HARS), pe.rtama kali dike.mbangkan ole.h Max Hamilton pada tahun 

1956, untuk me.ngukur se.mua tanda ke .ce .masan baik psikis maupun 

somatik. HARS te.rdiri dari 14 ite.m pe.rtanyaan untuk me.ngukur tanda 

adanya ke.ce.masan pada anak dan orang de.wasa.” Skala HARS pe.nilaian 
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ke.ce.masan te.rdiri dari 14 ite.m, me.liputi: 

1) Pe.rasaan ce.mas, firasat buruk, takut akan pikiran se.ndiri, mudah 

te.rsinggung. 

2) Ke.te.gangan: me.rasa te.gang, ge.lisah, ge.me.tar, mudah me.nangis, dan 

le.su, tidak bisa istirahat te.nang, dan mudah te.rke.jut. 

3) Ke.takutan: takut te.rhadap ge.lap, te.rhadap orang asing, bila ditinggal 

se.ndiri, pada binatang be.sar, pada ke.ramain lalu lintas, dan pada 

ke.rumunan orang banyak. 

4) Gangguan tidur: sukar me.mulai tidur, te.rbangun pada malam hari, 

tidur tidak pulas, bangun de.ngan le.su, banyak mimpi-mimpi, mimpi 

buruk, dan mimpi me.nakutkan. 

5) Gangguan ke.ce.rdasan: daya ingat buruk, susah be.rkonse.ntrasi. 

6) Pe.rasaan de.pre .si: hilangnya minat, be.rkurangnya ke.se.nangan pada 

hobi, se.dih, bangun dini hari, pe.rasaan be.rubah-ubah se.panjang hari. 

7) Ge.jala somatik: sakit dan nye.ri otot, kaku, ke.dutan otot, gigi 

ge.me.rutuk, suara tidak stabil. 

8) Ge.jala se.nsorik: tinitus, pe.nglihatan kabur, muka me.rah atau pucat, 

me.rasa le .mas, dan pe.rasaan ditusuk-tusuk. 

9) Ge.jala kardiovaskule .r: be.rde.bar, nye.ri di dada, de.nyut nadi me.nge.ras, 

pe.rasaan le.su le.mas se.pe.rti mau pingsan, dan de.tak jantung hilang 

se.ke.jap. 
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10) Ge.jala pe.rnapasan: rasa te.rte.kan di dada, pe .rasaan te.rce.kik, se.ring 

me.narik napas, napas pe.nde.k atau se .sak. 

11) Ge.jala gastrointe.stinal: sulit me.ne.lan, pe.rut me.lilit, gangguan 

pe.nce.rnaan, nye.ri se.be.lum dan se.sudah makan, pe.rasaan te.rbakar di 

pe.rut, ke.mbung, mual, muntah, buang air be.sar le.mbe.k, be .rat badan 

turun, susah buang air be.sar. 

12) Ge.jala uroge.nital : se.ring ke.ncing, tidak dapat me.nahan air se.ni, 

ame.norrhoe., me.norrhagia, frigid, e.jakulasi prae.cocks, e.re.ksi le.mah, 

dan impote.nsi. 

13) Ge.jala otonom: mulut ke.ring, muka me.rah, mudah be.rke.ringat, 

pusing, dan bulu roma be.rdiri. 

14) Pe.rilaku se.waktu wawancara: ge.lisah, tidak te.nang, jari ge.me.tar, 

ke.rut ke.ning, muka te.gang, tonus otot me.ningkat, napas pe.nde.k 

ce.pat, dan muka me.rah. 

Me.nurut Kautsar, F e.t al (2015), te.lah me.nyimpulkan “pe.ngujian 

validitas dan re.liabilitas yang dilakukan pada instrume.n HARS 

me.nunjukan bahwa instrume.n te.rse.but mampu me.ngungkap tingkat 

ke.ce.masan se.rta konsiste.nsi re.sponde.n dalam me.ngisi instrume.n dapat 

diandalkan. Validitas instrume.n HARS ditunjukan pada bagian corre .cte.d 

ite.m-total corre.lation se.luruh soal me.miliki nilai positif dan le.bih be.sar 

dari syarat 0.05, se.dangkan re.liabilitas ditunjukan de.ngan nilai 
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Cronbach’s Alpha adalah 0.793 de.ngan jumlah ite.m 14 butir le.bih be.sar 

dari 0.6, maka kuisone.r yang digunakan te.rbukti re.liabe.l (0.793>0.6). 

Me.nurut Kautsar, F e.t al (2015), pe.ne.ntuan de.rajat ke.ce.masan 

de.ngan cara me.njumlahkan skor 1-14 de.ngan hasil: 

1) Kurang dari 14 = tidak me.ngalami ke.ce.masan 

2) 14 – 20 = ke.ce.masan ringan 

3) 21 – 27 = ke.ce.masan se.dang 

4) 28 – 41 = ke.ce.masan be.rat 

5) 42 – 56 = ke.ce.masan sangat be.rat 

g. Psikologi Pasien Hemodialisa 

Se.lama sisa hidup, pasie.n dialisis se.pe.nuhnya be.rgantung pada 

he.modialisis dan pe.ralatan me.dis khusus untuk me.mbe.rikan layanan 

dialisis. Dialisis me.rupakan salah satu dari se.kian banyak pe.nyakit 

me.dis, se.pe.rti pe.nyakit kronis, yang me.me .rlukan pe.rawatan inte.nsif. 

Pasie.n yang tidak me.ne.rima e.dukasi dan pe .rsiapan dini te.ntang pe.nyakit 

ginjal stadium akhir (E.SRD) me.ngalami stre.s be.rat akibat te.rapi me.dis 

yang dike.nal se.bagai dialisis. Pasie.n yang me.njalani he.modialisis 

harus me.nye.suaikan diri de.ngan tugas-tugas te.rte.ntu, te.rmasuk makan, 

minum cairan, me.nge.lola nye.ri kronis, dan pe.nde.ritaan saat me.masukkan 

jarum suntik se.lama me.njalani dialisis. Ke.tika dialisis me.le.mahkan 

pasie.n, pe.nyakit fisik lain yang me.ngganggu me.re.ka juga umum te.rjadi, 

se.pe.rti se.ringnya dirawat di rumah sakit dan me.ningkatnya fre.kue.nsi 
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ce.de.ra (Naryati e.t al, 2023). 

Ge.jala ke .ce .masan dan de.pre.si pasti akan muncul akibat ke.sulitan 

dalam me.njalankan fungsi se.hari-hari dan ke.khawatiran te.ntang masa 

de.pan. Pe.nye.bab lain ke.ce.masan pasie.n me.liputi suara alarm me.sin 

dialisis, pe.masangan kate.te.r ve .na se.ntral, pe.masangan jarum ke. fistula 

arte.riove .na, dan pe.rgantian staf ginjal di ruang pe.rawatan dialisis 

(misalnya, tidak ada pe.rawat te .tap yang dapat me.ne.kan fistula de .ngan 

be.nar). Ke.mampuan pasie.n untuk me.njalankan fungsi sosialnya dalam 

ke.luarga dan masyarakat luas, se.rta inte.raksi de.ngan lingkungan, be.rubah 

se.cara signifikan saat dialisis dimulai. Pasie.n de.ngan gagal ginjal kronik 

dan komplikasi, mungkin akan me.ngalami pe.rasaan harga diri yang 

re.ndah. Harga diri re .ndah te.rpe.ngaruh se.cara ne.gatif ole.h ke.harusan 

untuk be.rhe.nti be.ke.rja, ke.sulitan ke.uangan yang diakibatkannya, 

me.matuhi jadwal pe.rawatan, se.ring dirawat di rumah sakit, dan se .makin 

be.rgantung pada ke.ahlian orang lain. Pe .nye.suaian se.umur hidup juga 

dapat me.nye.babkan ke.hilangan tujuan hidup dan de.pre.si (Naryati e.t al, 

2023). 

Pasie.n dialisis pe.ritone.al me.miliki le.bih se.dikit aturan daripada 

pasie.n he.modialisis dalam hal pe.milihan makanan dan minuman. Pasie.n 

de.ngan gagal ginjal kronik se.ring kali me.ngalami banyak komplikasi dan 

me.ngonsumsi be.rbagai macam obat. Obat-obatan te.rte.ntu yang 

dikonsumsi pasie.n dapat me.nimbulkan ge.jala ke.jiwaan. Me.ngonsumsi 
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obat-obatan non-psikiatris dapat me.nimbulkan agitasi dan ke.bingungan, 

yang dapat sangat me.mbingungkan dan dapat juga te.rjadi pada kondisi 

se.pe.rti ke.lainan e.le.ktrolit, hipe.rte.nsi, hipoglike.mia, ke.racunan 

aluminium, dan de.me.nsia dialisis, dan dapat juga me.njadi bagian dari 

de.pre.si dan ke.ce.masan (Naryati e.t al, 2023). 

1) Gangguan Psikososial Pada Pasie.n Dialisis 

 

Me.nurut Naryati e.t al (2023), gangguan psikososial pada 

pasie.n dialisis me.liputi: 

a) De.pre.si 

Masalah suasana hati yang te.rus-me.ne .rus adalah de.pre.si, 

yang me.nce.mari se.luruh jiwa se.se.orang dalam hal pe.rilaku, e.mosi, 

dan pe.nge.tahuan (be.rpikir). De.pre.si me.mbuat se.se.orang me.rasa 

marah, se.dih, me.lamun, be.rsalah, dan putus asa, kare.na hal ini 

me.me.ngaruhi masalah dan situasi e.mosional se.se.orang. Biasanya, 

pe.rasaan tidak be .rdaya dan putus asa me.rupakan suasana hati yang 

dominan.  

Tanda dan Ge.jala De.pre.si: 

(1) Le.su 

(2) Pe.simis 

(3) Se.ring me.nyalahkan diri se.ndiri 

(4) Me.mikirkan pikiran-pikiran yang me.nye.dihkan 

(5) Ke.se.dihan 
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(6) Ke.tidakpe.dulian 

(7) Pikiran untuk bunuh diri 

(8) Pandangan ne .gatif te.rhadap masa de.pan 

b) Ke.ce.masan 

 

Kondisi e.mosional yang dike.nal se.bagai ke.ce.masan te.rjadi 

saat se.se.orang me.rasakan ke.khawatiran, ke.ce.masan, atau ke.takutan 

e.kstre.m te.rhadap situasi yang be.rpote.nsi me.mbahayakan. 

Gangguan ke.ce .masan pada pe.nde.rita pe.nyakit ginjal kronik 

be.rbe.da de .ngan kondisi ke.ce.masan se .me.ntara yang dise.babkan 

ole.h pe.ristiwa yang me.mbuat stre .s lainnya. Ke.ce.masan pada 

pe.nde.rita pe .nyakit ginjal kronik be.rlangsung se.tidaknya se.lama 

e.nam bulan, me.luas, dan dapat me.mburuk jika tidak diobati.  

c) Harga diri re.ndah 

Se.se.orang de.ngan kondisi harga diri re.ndah me.miliki 

pandangan buruk te.ntang diri me.re.ka se.ndiri dan ke.te.rampilan 

me.re.ka, tidak dapat be.rkomunikasi se.cara te.rbuka. Pikiran ne.gatif 

te.ntang diri se.ndiri, se .pe.rti ke.hilangan ke .yakinan dan ke.pe.rcayaan 

diri, me.rupakan ge.jala pe.nyakit harga diri re.ndah, se.rta

 pe.rasaan bahwa se.se.orang te.lah gagal me.ncapai ke.inginannya. 

d) Isolasi Sosial 

 

Isolasi sosial, pe .rilaku pe.narikan diri adalah upaya untuk 

me.nghindari inte.raksi dan hubungan de.ngan orang lain, individu 
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me.rasa te .lah me.miliki hubungan yang rusak, tidak mungkin untuk 

be.rpikir, me.rasakan, be.rhasil atau te.rus-me .ne.rus gagal. 

e) Pe.rilaku Bunuh Diri 

 

Pe.mbahasan le.bih lanjut te.ntang de.pre.si, pasie.n dialisis dan 

gagal ginjal be.re.siko untuk me.lakukan pe .rilaku bunuh diri pada 

Be.be.rapa pe.ne.litian pe.narikan diri me.ngungkapkan bahwa 

dibandingkan de.ngan individu yang se.hat, pasie.n dialisis 

me.ngalami le.bih banyak pikiran untuk bunuh diri.Ke.tika pasie .n 

dialisis me.ngalami de.pre .si, bunuh diri me.rupakan cara yang sangat 

e.fe.ktif untuk me.ngatasinya. Tidak me.njalani dialisis se.lama 

be.be.rapa se.si atau me.ngonsumsi kalium se.cara be.rle.bihan dapat 

me.nye.babkan ke.matian. Se.lain itu, pe.rtimbangan dalam kasus 

bunuh diri adalah bahwa dialisis tambahan akan dilakukan. 

2) Tipe. Ke.pribadian Pasie.n Dialisis 

 

Ke.pribadian pasie .n dialisis sangat me.me.ngaruhi gangguan 

me.ntal me.re.ka. Ada lima kate.gori ke.pribadian pasie.n: 

a) Tipe. ke.pribadian konstruktif (construction pe.rsonality), tipe. ini 

tidak me.ngalami banyak ke.kacauan, te.tap te.nang dan stabil. 

b) Tipe. ke.pribadian mandiri (inde.pe.nde.nt pe.rsonality), pada je.nis ini 

ce.nde.rung me.ngalami sindrom pasca ke.kuasaan, te.rutama jika 

be.lum disibukkan de.ngan tugas-tugas yang dapat me.mbe.rinya 

otonomi. 
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c) Tipe. ke.pribadian te.rgantung (de.pe.nde.nt pe.rsonality), dalam 

kate.gori ini, biasanya dipe.ngaruhi ole.h ke.hidupan ke.luarga. Jika 

ke.hidupan ke .luarga rukun dan tidak ada masalah, individu atau 

pasie.n akan mudah dipe.rintahkan untuk me .mulai he.modialisis 

tanpa adanya pe.nolakan dan ge.jolak amarah. 

d) Tipe. ke.pribadian be.rmusuhan (hostility pe.rsonality), Pada kate.gori 

ini, orang yang te.lah me.njalani he .modialisis te.rus me.ngalami 

ke.tidakpuasan hidup dan me.miliki banyak ke.inginan yang tidak 

te.rpe.nuhi. 

e) Tipe. ke.pribadian kritik diri (se.lf hate. pe.rsonality), tipe. ini biasanya 

tampak tidak bahagia, kare.na tindakan me .re.ka me.nghalangi orang 

lain untuk me.mbantu me.re.ka atau se.ring kali me.mpe.rsulit masalah 

bagi diri me.re.ka se.ndiri. 

4. Konsep Intradialytic Exercise 

 

a. Definisi Intradialytic Exercise 

 

Intradialytic e.xe .rcise. adalah re .kome.ndasi umum yang dibe.rikan 

untuk me.ndorong pasie.n agar aktif se.cara fisik. Pe.ne.litian se.be.lumnya 

te.lah me.nunjukkan bahwa olahraga intradialytic e.xe.rcise. me .ngurangi 

ke.le.lahan, me.ningkatkan kualitas tidur, me.ningkatkan ke.tahanan te.rhadap 

ge.rakan fisik, me.ningkatkan kualitas hidup, dan bahkan kondisi psikologis 

(Pu, J e.t al, 2019). 
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b. Gerakan Intradialytic Exercise 

 

Me.nurut He.rlina, S e.t al (2020), intradialytic e.xe.rcise. yang 

dilakukan te.rdiri dari latihan pe.re.gangan atau pe.manasan, latihan 

pe.nguatan atau inti, latihan pe.ndinginan dan e.valuasi. Latihan pe.re.gangan 

atau pe.manasan, te.rdiri dari ge.rakan pada ke.pala, tangan dan kaki, dimana 

se.tiap ge.rakan dilakukan de.ngan fre .kue.nsi 8 kali hitungan dan dilakukan 

se.lama 5 me.nit. Se.lanjutnya se.te.lah latihan pe.re.gangan, dilanjutkan 

de.ngan se.si inti se.lama 20 me.nit. Intradialytic e.xe.rcise. diikuti de.ngan 

latihan pe .ndinginan, yaitu napas dalam se.banyak 8 kali hitungan se.lama 5 

me.nit. 

Me.nurut He.rlina, S e.t al (2020), se.lama intradialytic e.xe.rcise ., pasie .n 

dilakukan pe.ngukuran tanda-tanda vital bse.banyak 3 kali, yaitu: se.be .lum 

intradialytic e.xe.rcise. dimulai, se.te.lah intradialytic e.xe.rcise., dan se.te.lah 

dialisis. Intradialytic e.xe.rcise. dimulai 30 me.nit se.te.lah dimulainya dialisis 

dan harus be.rakhir 2 jam se.be.lum dialisis se.le.sai. Intradialytic e.xe.rcise. 

te.rdiri dari tiga fase.: pe.manasan 5 me.nit, se.gme.n inti 20 me.nit, dan 

pe.ndinginan 5 me.nit. 

1) Tahap pe.re.gangan atau pe.manasan (5 Me.nit) 

 

Ge.rakan pe .re.gangan atau pe.manasan anggota tubuh atas dan 

bawah dilakukan se.banyak 8 kali. 

2) Tahap inti ge.rakan (20 Me.nit) 

 

Langkah pe.rtama, me.nggoyangkan atau me.re.gangkan anggota 
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ge.rak atas dan bawah, dilakukan se.banyak 20 kali dan dilanjutkan 

de.ngan ge .rakan me.ngayuh se.pe.da atau ge.rakan be.rse.pe.da yang 

me.rupakan modifikasi dari latihan be.rse.pe.da. Ge.rakan me.ngayuh 

se.pe.da atau dise.but juga ge.rakan be.rse .pe.da ini dilakukan maksimal 20 

me.nit. Anggota ge.rak atas dan bawah me.liputi: 

(a) Ge.rakan ke.pala (miring kiri, kanan, de.pan dan rotasi) 

(b) Ge.rakan pada tangan (fle.ksi dan e.kste.nsi jari tangan, rotasi 

pe.rge.langan tangan se.arah jarum jam dan se.baliknya, fle.ksi dan 

e.kste.nsi pe.rge.langan tangan, fle.ksi dan e.kste.nsi siku, rotasi se.ndi 

bahu) 

(c) Ge.rakan pada kaki (fle.ksi dan e.kste.nsi jari kaki, fle.ksi dan e.kste.nsi 

pe.rge.langan kaki, rotasi pe.rge.langan kaki se.arah jarum jam dan 

se.baliknya, fle.ksi dan e .kste.nsi se.ndi lutut, abduksi dan adduksi se.ndi 

panggul) 

3) Tahap Pe.ndinginan (5 Me.nit) 

Ge.rakan yang dilakukan sama, yaitu fle.xibility atau stre.tching 

dari e.kstre .mitas bawah dan atas, te.tapi dilakukan de.lapan kali se.be.lum 

ditutup de.ngan te.knik pe.rnapasan. 

c. Fungsi Intradialytic Exercise Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Saat 

Menjalani Hemodialisa 

Me.nurut Forwaty, e.t al (2019), fungsi intradialytic e.xe.rcise . pada 

pasie.n gagal ginjal kronik saat me.njalani he.modialisa diantarnya:  
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1) Me.nurunkan Tingkat Ke.ce.masan atau Le.ve.l De.pre.si Pada Pasie .n 

He.modialisa 

Intradialytic e.xe .rcise. me.miliki e.fe.k be.rmanfaat yang me.ngarah 

pada pe .nurunan tingkat de.pre.si pada pasie.n HD. Intradialytic e.xe.rcise . 

jika dibe.rikan se.cara te.ratur, de.ngan durasi dan inte.nsitas yang sama, 

dapat me.ngurangi de.pre.si me.lalui e.fe.k langsung dan be.rke.lanjutan 

yang ditimbulkannya. Intradialytic e.xe.rcise. me.miliki e.fe.k de.pre.sif 

me.lalui pe.ningkatan pe.mbuluh darah hipokampus dan ne.uroge.ne .sis 

jika dilakukan se.cara te .ratur. 

2) Me.mpe.rbaiki Kualitas Tidur 

 

Intradialytic e.xe.rcise. dapat me.ningkatkan kualitas tidur pada 

pasie.n E.SRD yang me.lakukan he.modialisis se.cara te.ratur. 

Intradialytic e.xe.rcise . salah satu me.tode. te.rapi non farmakologi yang 

ditunjukkan dapat me .ningkatkan kualitas tidur pasie.n gagal ginjal 

kronik yang me.njalani he.modialisis rutin. Intradialytic e.xe.rcise . dapat 

me.mpe.rbaiki tidur. Me.kanisme. yang te.rjadi akibat latihan intradialitik 

me.liputi pe.rubahan dalam suhu tubuh, pe.rubahan dalam jumlah 

sitokin, pe.ningkatan me.tabolisme., pe.rubahan suasana hati, tingkat 

ke.ce.masan, me.ngubah de.tak jantung, me .nge.luarkan hormon 

pe.rtumbuhan, se.kre .si faktor ne.urotropik yang diturunkan dari otak 

dan pe.rubahan komposisi tubuh. 
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3) Pe.ningkatan Asupan E.ne .rgi Dan Asupan Prote.in 

Pasie.n de.ngan gagal  ginjal kronik yang me.njalani he.modialisis 

me.nunjukkan pe.ningkatan konsumsi e.ne.rgi dan prote.in yang 

signifikan se.te.lah 3 bulan intradialytic e.xe.rcise.. Intradialytic 

e.xe.rcise. adalah pe.nde.katan anabolik yang e.fe.ktif pada individu se.hat 

dan pasie.n de.ngan pe.nyakit ginjal kronik (E .SRD), te.rutama bila 

dikombinasikan de.ngan suple.me.ntasi nutrisi. Intradialytic e.xe.rcise . 

te.rdapat kontraksi otot yang te.rstimulasi dapat me.ningkatkan 

se.nsitivitas te.rhadap insulin. E.fe.k positif yang ditimbulkan intradialytic 

e.xe.rcise. pe.ningkatan konsumsi makanan pada pasie.n tidak hanya 

akan me.ningkatkan pe.rubahan fisiologis te.tapi juga me.mpe.rbaiki 

psikologi pasie.n se.hingga me.ningkatkan ke.sadaran akan nafsu 

makan dan me.mbantu me.nce.gah konsumsi e.ne.rgi se.rta pe.nurunan 

konsumsi prote.in. 

4) Me.ningkat Ke .manjuran Dialisis 

Intradialytic e.xe.rcise. dapat me.ningkatkan e.fe.ktivitas dialisis 

yang me.ngurangi pe.radangan, me.ningkatkan nutrisi dan ke.padatan 

mine.ral tulang. Pasie.n biasanya me.njalani dua atau tiga pe.rawatan 

he.modialisis pe.r minggu, de.ngan se .tiap se.si be.rlangsung se .kitar 4 

jam. Kare.na banyak pasie.n te.rbaring di te.mpat tidur se.lama se.si 

he.modialisis, intradialytic e.xe.rcise . dapat me.njadi me.tode. yang 
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be.rpote.nsi be .rguna tanpa me.nginve.stasikan le.bih banyak waktu saat 

me.lakukan intradialytic e.xe.rcise.. Me.skipun tidak ada banyak je .nis 

dalam latihan se.lama se.si he.modialisis, intradialytic e.xe.rcise . 

me.manfaatkan inte.rval waktu se.maksimal mungkin saat HD (Pu, J e.t 

al, 2019). 

5) Me.ningkatkan Kt / V Dan Ke.mampuan Olahraga 

 

Pasie.n gagal ginjal kronik yang me.njalani HD sangat re.ntan, 

kare.na me.re.ka biasanya be.risiko tinggi me.ngalami ke.jadian 

kardiovaskular dan patah tulang, te.rutama aritmia, sindrom jantung 

akut, dan ke.matian jantung me.ndadak. Akibatnya, ce.de.ra yang tidak 

diinginkan dapat me.nye.babkan masalah ke.se .lamatan (Pu, J e.t al, 

2019). 

6) Me.ningkatkan Kualitas Hidup 

 

Intradialytic e.xe.rcise . dire.kome.ndasikan se.bagai cara yang dapat 

dite.rima, aman, dan be.rmanfaat untuk me.ningkatkan kualitas hidup. 

Pe.ningkatan aktivitas fisik me.nunjukkan ke.mampuan fisik dan 

me.ningkatkan kualitas hidup, intradialytic e.xe.rcise. se.cara langsung 

me.me.ngaruhi pe.rke .mbangan ke.le.mahan. 

d. Keamanan Intradialytic Exercise Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Saat Menjalani Hemodialisa 

Me.mve.rifikasi ke.amanan intradialytic e.xe.rcise. e.fe.k samping juga 

dinilai. Ce.de.ra akibat olahraga dan hipote.nsi me.rupakan e.fe.k samping 
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yang  paling  umum.  Dari  1215  kasus  yang  dipe.riksa,  hasil  kami 

me.nunjukkan bahwa hanya e.mpat pasie .n yang me.ngalami nye.ri tungkai 

dan ce.de.ra ringan, dan hanya satu pasie.n yang me.ngalami hipote .nsi. 

Tampaknya intradialytic e.xe .rcise. tidak mungkin dikaitkan de.ngan 

se.jumlah be.sar konse.kue.nsi buruk. Ole.h kare.na itu, intradialytic e.xe.rcise . 

mungkin me.nguntungkan untuk pasie.n yang me.njalani HD, de .ngan risiko 

te.rkait yang re.ndah. Ole.h kare.na itu, untuk me.mastikan ke.se.lamatan 

pasie.n, disarankan agar intradialytic e.xe.rcise. dilakukan di bawah 

pe.ngawasan dokte.r (Pu, J e.t al, 2019). 

 

B. Kerangka Teori 

 

Adapun ke.rangka te.ori dalam pe.ne.litian ini adalah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etiologi gagal ginjal kronik: 

1. Diabetes 

2. Tekanan darah tinggi 

3. Glomerulonefritis primer 

4. Nefritis tubulointerstitial 

kronis 

5. Neoplasma dan 

glomerulonefritis atau 

vaskulitis sekunder 

 

Hemodialis

a 

Klasifikasi tingkat kecemasan:  

1. Kurang dari 14 = tidak mengalami 

kecemasan 

2. 14 – 20 = kecemasan ringan 

3. 21 – 27 = kecemasan sedang 

4. 28 – 41 = kecemasan berat 

5. 42 – 56 = kecemasan sangat berat 

 
Intradialytic Exercise 

 

Pengaruh Intradialytic Exercise Terhadap Tingkat Kecemasan 

Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Ruangan Hemodialisa 

 

Terapi Non 

Farmakologi 
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Perlakuan 

intradialytic 

exercise pada 

pasien gagal ginjal 

kronik di ruangan 

hemodialisa 

Pre test tingkat 

kecemasan pada 

pasien gagal ginjal 

kronik sebelum 

melakukan 

intradialytic 

exercise di 

ruangan 

hemodialisa 

Post test tingkat 

kecemasan pada 

pada pasien gagal 

ginjal kronik 

sesudah melakukan 

intradialytic 

exercise di ruangan 

hemodialisa 

 

= Dite.liti 

 

= Tidak dite.liti 

 

Ske.ma 2.1 Ke.rangka Te.ori 

       Sumbe .r : (Me .nte .ri Ke.se .hatan Re .publik Indone.sia, 2023)., Forwaty, e.t al (2019). 

 

  

C. Kerangka Konsep 

 

Adapun ke.rangka konse.p dalam pe.ne.litian ini adalah :  

 
 

 

Ske.ma 2.2 Ke.rangka Konse.p 

Sumbe .r : Forwaty, e .t al (2019). 

 

 

D. Hipotesis Penelitian 

 

Te.rdiri dari kata “hipo” dan “te.sis”, hipo be.rarti ke.be.naran dan te.sis 

be.rarti pe.rnyataan atau te.ori. Hipote.sis adalah gagasan se.me.ntara yang masih 

pe.rlu diuji, hipote.sis ini didasarkan pada te.ori yang didukung ole.h data atau 

fakta, dan me .rupakan solusi se.me.ntara (Sugiyono, 2021). 

Intradialytic e.xe.rcise. me.rupakan pe.ngobatan non farmakologi yang 

dapat dibe.rikan ke.pada pasie.n de.ngan gagal ginjal kronik saat me.re.ka 
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me.njalani he.modialisis. Intradialytic e.xe.rcise. dipilih kare.na ge.rakannya 

se.de.rhana, tidak me.ngganggu prose.dur he.modialisis, dan be.rmanfaat dalam 

me.ngurangi ke.le .lahan, me.ningkatkan kualitas hidup, me.ngurangi de.pre.si, dan 

tidak me.mbahayakan pasie.n he.modialisis (Wakhid & Suwanti, 2019). Hal 

te.rse.but se.suai de.ngan pe.ne.litian ole.h Le.stari e.t al (2020), yang be.rjudul the . 

e.ffe.ct of intradialytic e.xe.rcise. on stre.ss in he.modialysis patie.nts in islamic 

hospital foundation (YARSI) Pontianak, te.muan pe.ne.litian me.nunjukkan 

bahwa intradialytic e.xe.rcise. be.rdampak pada tingkat stre.s pasie.n he.modialisis. 

Be.rdasarkan te.ori dan pe.ne.litian te.rdahulu, maka hipote.sis pe.ne .litian ini 

adalah:  

Ha1: Adanya pe.ngaruh intradialytic e.xe.rcise . te.rhadap tingkat ke.ce.masan pada 

pasie.n gagal ginjal kronik di ruangan he.modialisa. 

 

E. Definisi Operasional 

Tabe.l 2.1 

De.finisi Ope.rasional 

N

o 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

1 Inde .pe.nde .n 

intradialytic 

e .xe.rcise. 

Intradialytic 

e.xe.rcise. 

adalah te.rapi 

non 

farmakologi 

yang 

dibe.rikan 

untuk 

me.ndorong 

pasie.n aktif 

se.cara fisik.  

Standar 

ope.rasi-

onal 

prose.dur 

(SOP) 

intradia-

lytic 

e .xe.rcise. 

Standar 

ope.rasion-

al prose.dur 

(SOP) 

intradialy-

tic e.xe .rcise . 

Nominal 1 = Dilakukan 

0 = Tidak 

Dilakukan 
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N

o 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Intradialytic 

e.xe.rcise. yang 

dilakukan 

te.rdiri dari 

latihan 

pe.manasan 

atau 

pe.re.gangan, 

latihan 

pe.nguatan 

atau inti, dan 

latihan 

pe.ndinginan 
2 De .pe.nde .n 

Tingkat  

Ke .ce.masan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pe.rilaku 

dimana 

pasie.n 

me.ndapati 

dirinya 

be.rada dalam 

situasi tanpa 

harapan dan 

tidak 

be.rdaya. 

Kue .sion-

e .r 

Hamilton 

Anxie.ty 

Rating 

Scale. 

(HARS) 

dari 14 

ite.m 

pe .rtanya-

an untuk 

me.nguk-

ur tanda 

adanya 

ke .ce.mas-

an pada 

anak dan 

orang   

Pe .ngukur-

an 

dilakukan 

de .ngan 

wawanca-

ra pada 

re.sponde.n 

se.be .lum 

dan 

se.sudah 

me.lakukan  

intradialy-

tic e.xe .rcise . 

Ordinal Skor kue.sione.r 

Hamilton 

Anxie.ty 

Rating Scale. 

(HARS) 

a. Kurang dari 

14 = tidak 

me.ngalami 

ke.ce.masan 

b. 14-20 = 

ke.ce.masan 

ringan 

c. 21-27 = 

ke.ce.masan 

se.dang 

d. 28-41 = 

ke.ce.masan 

be.rat 

e. 42-56 = 

ke.ce.masan 

sangat be.rat 

 

   



 

60  

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Rancangan Penelitian 

 

Je.nis pe.ne.litian ini adalah pe.ne.litian quasy e.xpe.rime.nt, be.ntuk de.sain 

yang digunakan yaitu pre. and post te.st none.quivale.nt control group de.sign. 

Je.nis pe.ne.litian ini adalah pe.ne .litian e.kspe.rime.n yaitu pe.ne.litian yang 

digunakan untuk me.ncari pe.ngaruh pe.rlakuan te.rte.ntu te.rhadap yang lain 

dalam kondisi yang te.rke.ndali (Sugiyono, 2021). Pe.ne.liti me.lakukan obse .rvasi 

dan pe.ngukuran data dalam satu waktu, de.ngan kata lain pe.ne.liti hanya 

me.lakukan obse.rvasi se.kali tanpa me.lakukan tindak lanjut (Djaali, 2020). 

Pe.ne.litian ini te.rdiri dari dua ke.lompok, yaitu ke.lompok kontrol dan ke.lompok 

inte.rve.nsi. Ke.lompok inte.rve.nsi dibe.rikan te.rapi intradialytic e.xe.rcise. se.lama 

30 me.nit dan ke.lompok kontrol dibe.rikan inte.rve.nsi standart se..suai prose..dur 

Rumah Sakit yaitu te.rapi re.laksasi napas dalam se .lama 30 me.nit. 

Langkah yang dilakukan ole.h pe.ne.liti pada ke.lompok inte.rve.nsi (A) 

adalah me.mbe.rikan pre . te.st (OA1) pada subje.k untuk me.nge .tahui tingkat 

ke.ce.masan se.be.lum pe.rlakuan intradialytic e.xe.rcise. se.te.lah 30 me.nit dialisis 

dimulai. Se.lanjutnya di be.rikan tre.atme .nt (X1) be.rupa intradialytic e.xe.rcise . 

pada subje.k se.lama 30 me.nit, ke.mudian dilakukan post te.st (OA2) pada subje.k 

untuk me.nge.tahui tingkat ke.ce.masan se.te.lah pe.rlakuan intradialytic e.xe.rcise .. 

Hasil dari OA1 dan OA2 lalu di bandingkan untuk me.lihat pe.rbandingan pre.  
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te.st dan post te .st pada subje.k. 

Langkah yang dilakukan ole.h pe.ne.liti pada ke.lompok kontrol (B) adalah 

me.mbe.rikan pre. te.st (OB1) pada subje.k untuk me.nge.tahui tingkat 

ke.ce.masan se.be .lum pe.rlakuan re.laksasi napas dalam se.te.lah 30 me .nit dialisis 

dimulai. Se.lanjutnya di be.rikan tre.atme.nt (X2) be.rupa re.laksasi napas dalam 

pada subje.k se .lama 30 me.nit, ke.mudian dilakukan post te.st (OB2) pada subje.k 

untuk me.nge.tahui tingkat ke.ce.masan se.te .lah pe.rlakuan re.laksasi napas dalam.  

Hasil OB1 dan OB2 lalu di bandingkan untuk me.lihat pe.rbandingan pre . 

te.st dan post te.st pada subje.k. Pe.ne.liti me.lihat pe.rbandingan pre. te.st dan post 

te.st antara ke.lompok kontrol dan ke.lompok inte.rve.nsi yang me .ndapatkan 

pe.rlakuan sama. Be.rdasarkan pe.maparan di atas, be.rikut de.sain pe.ne.litian 

be.rdasarkan pre. dan post te.st none.quivale.nt control group de.sign: 

 

Gambar 3.1 De.sain Pe.ne.litian 

Ke.te.rangan gambar 3.1 de.sain pe.ne.litian: 

 

A      : Ke.lompok inte.rve.nsi 

B      : Ke.lompok kontrol 

OA1 :  Hasil  pe.ngukuran  ke.ce.masan  pe.rtama  se.be.lum  dibe.rikan   

             pe.rlakuan intradialytic e.xe.rcise. 

OA2 : Hasil pe.ngukuran ke.ce.masan ke.dua se .te.lah dibe.rikan  

                pe.rlakuan intradialytic e.xe.rcise. 

A 

B 

O A1 

O B1 

X1 

X2 

OA2 

OB2 
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OB1  : Hasil pe.ngukuran ke.ce.masan pe.rtama se.be.lum dibe.rikan te.rapi  

        re.laksasi napas dalam 

OB2  : Hasil pe.ngukuran ke.ce.masan ke.dua se.sudah dibe.rikan te.rapi re.laksasi 

napas dalam 

X1       : Pe.rlakuan te.rapi intradialytic e.xe.rcise. 

X2       : Pe.rlakuan te.rapi re.laksasi napas dalam 

 

B. Populasi Penelitian dan Sampel 

 

1. Populasi 

 

Populasi me.rupakan se.luruh subje.k atau obje.k de.ngan karakte.ristik 

te.rte.ntu yang akan dite.liti (Djaali, 2020). Populasi pe.ne.litian se.mua pasie.n 

ruangan he.modialisa di RSUD Kota Tanjungpinang dalam 3 bulan te.rakhir 

se.banyak 54 orang. 

2. Sampel 

Sampe.l adalah se .bagian atau wakil dari populasi yang akan dite.liti 

(Sugiyono, 2021). Te.knik pe.ngambilan sampling yang digunakan adalah 

te.knik probability sampling yaitu random sampling (sampe.l acak) de.ngan 

me.nggunakan siste.m pe.ngundian. Random sampling (sampe.l acak) 

digunakan dalam pe.ne.litian untuk me.nghasilkan sampe.l yang re.pre.se.ntatif 

dan me.minimalkan bias.  

Me.nurut Sugiyono (2021), untuk pe.ne.litian e.kspe.rime.n jumlah 

sampe.l minimal yang layak adalah 30 orang. Fokus sampe.l pe.ne.litian ini 
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adalah pasie.n yang gagal ginjal kronik yang se.dang me.njalani he.modialisis 

di ruangan he .modialisa di RSUD Kota Tanjungpinang se.banyak 30 orang, 

15 orang ke .lompok inte.rve.nsi dan 15 orang ke.lompok kontrol. Krite.ria 

inklusi, krite.ria e.ksklusi dan krite .ria drop out yang te.lah dite.ntukan ole.h 

pe.ne.liti : 

a. Krite.ria Inklusi 

1) Pasie.n de.wasa pria dan wanita usia >17 tahun 

2) Ke.sadaran komposme.ntis 

3) Sudah me.njalani he.modialisis minimal 1 bulan 

4) Me.njalani he.modialisis se.cara rutin 2x se.minggu 

5) Ke.mampuan kognitif untuk me.mbaca dan me.mahami kue.sione.r 

6) Hasil kue.sione.r ke.ce.masaan pre. te.st minimal 14–20 (ke.ce.masan 

ringan) 

7) Pasie.n gagal ginjal kronik yang me.njalani he.modialisa de.ngan me.tode . 

me.sin dialyze.r 

8) Be.rse.dia me.njadi re.sponde.n 

b. Krite.ria E.ksklusi 

1) Pasie.n de.wasa pria dan wanita usia > 65 tahun 

2) Kadar he .moglobin <9 gr/dl 

3) Te.kanan darah >220/ 110 mmHg 

4) He.art rate. > 100 kali/ me.nit se.be.lum intradialytic e.xe.rcise. 

5) Hasil kue.sione.r ke .ce .masaan pre. te.st kurang dari 14 (tidak me.ngalami 



 

64  

ke.ce.masan) 

6) HD 1x se.minggu 

7) HD 3x sse.minggu 

8) Me.njalani he.modialisis se.cara cito atau darurat 

9) Pasie.n gagal ginjal kronik yang me.njalani he.modialisa de.ngan me.tode . 

CAPD (Continuous Ambulatory Pe.ritone.al Dialysis) 

10) Me.ngalami pe.nurunan ke.sadaran 

11) Me.ngalami masalah pada musculoske.le.tal yang 

dikontraindikasikan untuk me.lakukan intradialytic e.xe.rcise. 

12) Pasie.n gagal ginjal kronik de.ngan kondisi me.dis akut atau kronik 

yang me.mbuat hasil intradialytic e.xe.rcise. me.mbahayakan atau tidak 

me.mungkinkan untuk dinilai 

13) Tidak me.miliki masalah di arte.riove.ne .ous (AV) fistula 

14) Tidak dalam masa rawat inap, kare.na pasie .n te.rse.but dikate.gorikan 

be.lum stabil se.hingga be.re.siko me.lakukan intradialytic e.xe .rcise. 

15) Untuk me.minimal risiko te.rkait olahraga, pe.se.rta dike.cualikan jika 

me.re.ka me.miliki riwayat pe.nyakit me.ntal, faktor risiko jantung 

(infark miokard, nye.ri angina, atau hipe.rte.nsi yang tidak te.rkontrol), 

diagnosis glaukoma se.lama 6 bulan se.be.lumnya. 

16) Tidak be.rse.dia me.njadi re.sponde.n 
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c. Krite.ria Drop Out 

 

1) Tidak me.ngikuti te.rapi intradialytic e.xe.rcise. sampai se.le.sai 

se.suai de.ngan langkah-langkah Standar Ope.rasional Prose.dur 

2) Me.ngalami cide.ra saat te .rapi intradialytic e.xe.rcise. 

3) Me.ngalami pe.rburukan kondisi se.lama he.modialisa dan saat 

te.rapi intradialytic e.xe.rcise. 

4) Pasie.n me.ninggal pada saat obse.rvasi pe.ne.litian 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

 

Lokasi pe.ne .litian ini adalah di Ruangan He.modialisa RSUD 

Kota Tanjungpinang, pe.ne.litian dilakukan se.lama 6 hari dari tanggal 12 

Fe.bruari 2025 sampai de.ngan tanggal 18 Fe.bruari 2025.  

D. Alat Pengumpul Data 

1. Data Primer 

Informasi yang dikumpulkan dari tanggapan re.sponde.n te.rhadap 

kue.sione.r adalah sumbe.r data utama pe .ne.litian ini, dalam kasus ini 

re.sponde.nnya pasie.n gagal ginjal kronik yang me.njalani he.modialisis di 

ruang he .modialisa di RSUD Kota Tanjungpinang. Me.tode. yang digunakan 

pe.ne.liti untuk me.ngumpulkan data me.libatkan se.rangkaian pe.rtanyaan 

te.rtulis yang dibe.rikan ke.pada re.sponde.n untuk dijawab, se.rta wawancara 

te.rarah yang me.libatkan pe.rtanyaan dari kue.sione.r yang tidak dijawab ole.h 

re.sponde.n. Pe.ne.liti me.ngukur tingkat ke .ce.masan pasie.n me.lalui kue .sione .r 
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Hamilton Anxie.ty Rating Scale. (HARS). 

Me.nurut Kautsar, F., e.t al (2015), pe.ne.ntuan de.rajat ke.ce.masan de.ngan 

cara me.njumlahkan skor 1-14 de.ngan hasil: 

a. kurang dari 14 = tidak me.ngalami ke.ce.masan 

b. 14 – 20            = ke.ce.masan ringan 

c. 21 – 27            = ke.ce.masan se.dang 

d. 28 – 41            = ke.ce.masan be.rat 

e. 42 – 56           = ke.ce.masan sangat be.rat 

2. Data Sekunder 

 

Data ini be.rasal dari buku laporan pasie .n, laporan re.smi ruang HD, 

dan catatan re.kam me.dis yang be.rhubungan de.ngan pasie.n gagal ginjal 

kronik di ruang he.modialisa RSUD Kota Tanjungpinang. 

E. Uji Validitas dan Reabilitas 

 

1. Uji Validitas 

 

Uji validitas adalah bukti bahwa alat ukur be.nar-be.nar me.ngukur apa 

yang diukur, kue .sione.r dianggap valid jika pe.rtanyaan dapat me .mbe.rikan 

informasi untuk me.nilai se.suatu. Pe .ne.litian ini me.nggunakan alat ukur 

kue.sione.r ke.ce.masan yang sudah ada se.be.lumnya dan sudah baku. Hamilton 

Anxie.ty Rating Scale. (HARS) tidak dilakukan uji validitas kare.na di adopsi 

dari pe.ne .litian Kautsar, F., e.t al (2015), kue.sione .r Hamilton Anxie.ty Rating 

Scale. (HARS) didapatkan hasil validitas instrume.n HARS ditunjukan pada 

bagian corre.cte .d ite.m-total corre.lation se.luruh soal me.miliki nilai positif 
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dan le.bih be.sar dari syarat 0.05. Pe.ne.liti me.ngadopsi SOP te.rapi 

intradialytic e.xe.rcise. yang didapatkan dari pe.ne .liti se.be.lumnya dan sudah di 

uji coba ole.h He.rlina, S (2023) di Klinik He.modialisa Pandaoni Me.dika 

dalam jurnal e.dukasi intradialysis e.xe.rcise . pada pasie.n de.ngan he.modialisis. 

2. Uji Reliabilitas 

 

Alat ukur pe.ne.litian harus me.mpe.rtimbangkan re.liabilitas dan validitas, 

re.liabilitas dide.finisikan se.bagai se.be.rapa baik suatu alat ukur kue .sione.r 

me.nghasilkan hasil yang sama atau se.banding me.skipun pe.ngukuran 

dilakukan se.cara acak atau se.cara be.rulang. Jika nilai Cronbach Alpha suatu 

variabe.l le.bih be.sar dari 0,60, maka variabe.l te.rse.but dapat dianggap 

konsiste.n atau re.liabe.l dalam ukurannya (Sugiyono, 2021). 

Pe.ne.liti dalam pe.ne.litian ini me.nggunakan alat ukur kue .sione.r 

ke.ce.masan yang sudah ada se.be.lumnya dan sudah baku dan tidak dilakukan 

uji re.liabilitas kare.na di adopsi dari pe.ne.litian Kautsar, F., e.t al (2015), 

ditunjukan de.ngan nilai Cronbach’s Alpha adalah 0.793 de.ngan jumlah ite.m 

14 butir le.bih be.sar dari 0.6, maka kuisone.r yang digunakan te.rbukti re.liabe.l 

(0.793>0.6). 

 

F. Prosedur Pengumpulan Data 

Cara pe.ngumpulan data dalam pe.ne.litian ini adalah: 

1. Pe.ne.liti me.lakukan pe.rmohonan uji ke.layakan e.tik ke. Komisi E.tik 

Pe.ne.litian Ke.se.hatan Unive.rsitas Awal Bros  
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2. Pe.ne.liti me.ngajukan izin pe.laksanaan pe.ne .litian dari Unive.rsitas Awal Bros 

yang ditujukan ke.pada Dire.ktur RSUD Kota Tanjungpinang. 

3. Pe.ne.liti me.ngajukan pe.rmohonan izin pe.ne.litian dari institusi ke.pada 

Dire.ktur RSUD Kota Tanjungpinang. 

4. Se.te.lah me.ndapatkan pe .rse.tujuan dari Dire.ktur RSUD Kota Tanjungpinang, 

pe.ne.liti me.mutuskan untuk me.ngumpulkan data yang dibutuhkan. 

5. Pe.ne.liti be.rte.mu de.ngan ke.pala ruangan he.modialisa di RSUD Kota 

Tanjungpinang untuk me.minta izin dalam me.lakukan pe.ne.litian dan 

me.ngumpulkan data te.ntang pasie.n de.ngan gagal ginjal kronik yang 

me.njalani pe.rawatan he.modialisis. 

6. Pe.ne.litian dilakukan se.lama 6 hari dari tanggal 12 Fe.bruari 2025 sampai 

de.ngan tanggal 18 Fe.bruari 2025. 

7. Pe.ne.liti me.milih re.sponde.n se.suai krite.ria inklusi dan krite.ria e.kslusi, 

pe.ne.liti me.ngambil re.sponde.n yang me.me.nuhi krite.ria inklusi dan 

me.nge.luarkan re.sponde .n yang e.ksklusi, pe.ne.litian dimulai dari ke.lompok 

inte.rve.nsi te.rle .bih dahulu dan dilanjutkan de.ngan ke.lompok kontrol.  

8. Pe.ne.litian dimulai de.ngan me.ndata jumlah kunjungan pasie.n yang hadir 

se.suai jadwal he .modialisis dan sudah me.me.nuhi krite.ria inklusi dan krite.ria 

e.kslusi. Langkah se.lanjutnya pe.ne.liti me.mbe.rikan kode. nomor dari se.tiap 

anggota populasi di ke.rtas ke.cil, se.lanjutnya ke.rtas dimasukkan ke.dalam 

wadah dan diambil se.cara acak. 
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9. Pe.ne.liti me.ne.mui re.sponde.n dan me.nje .laskan te.ntang intradialytic e.xe.rcise .  

mulai dari pe.nge .rtian, tujuan dan manfaat, indikasi, kontraindikasi, 

ke.mudian pe.ne.liti me.mbe.rikan le.mbar pe.rmohonan me.njadi re.sponde.n dan 

le.mbar pe.rse.tujuan me.njadi re.sponde.n (informe.d conse.nt). 

10. Re.sponde.n yang me.nye.tujui se.bagai re.sponde.n pe.ne.litian, diminta untuk 

me.nandatangani le.mbar informe.d conse.nt. 

11. Pe.ne.liti me.ngkaji se.rta me.me.riksa kondisi umum pasie.n dan me.ngukur 

tanda-tanda vital pasie.n. 

12. Pe.ne.liti me.lakukan pe.nilaian tingkat ke.ce.masan se.be.lum dilakukan te.rapi 

intradialytic e.xe.rcise. pada re.sponde.n ke.lompok inte.rve.nsi dan Pe.ne.liti 

me.lakukan pe.nilaian tingkat ke.ce.masan se.be.lum dilakukan te.rapi re.laksasi 

napas dalam pada re .sponde.n ke.lompok kontrol dan me.mbe.rikan lingkungan 

yang nyaman. 

13. Pe.ne.liti me.lakukan inte.rve.nsi se.suai de.ngan le.mbar obse.rvasi dan standar 

ope.rasional prose.dur (SOP) intradialytic e.xe.rcise. se.lama 30 me.nit pada 

re.sponde.n ke .lompok inte.rve.nsi dan latihan re.laksasi napas dalam se.lama 30 

me.nit pada re .sponde.n ke .lompok kontrol. 

14. Se.te.le.h me.lakukan imple.me.ntasi te.rapi non farmakologi intradialytic 

e.xe.rcise. pada re.sponde.n ke.lompok inte.rve.nsi dan latihan re.laksasi napas 

dalam pada re.sponde.n ke.lompok kontrol, Pe.ne.liti me.lakukan pe.nilaian 

tingkat ke.ce.masan dicatat se.bagai data pe.ne.litian untuk me.lihat pe.ngaruh 

intradialytic e.xe.rcise . te.rhadap tingkat ke.ce .masan pada re .sponde.n ke .lompok 
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inte.rve.nsi dan me.lakukan e.valuasi pada pasie.n se.te.lah tindakan intradialytic 

e.xe.rcise. se .le.sai dilakukan. Pe.ne.liti me.lihat pe.ngaruh re.laksasi napas dalam 

te.rhadap tingkat ke .ce.masan pada re.sponde.n ke.lompok kontrol dan 

me.lakukan e.valuasi pada pasie.n se.te.lah tindakan re.laksasi napas dalam 

se.le.sai dilakukan. 

15. Se.te.lah pe.ne.litian se.le.sai dilakukan dan se.mua data dipe.role.h, se..lanjutnya 

pe.ne.liti me.lakukan pe .ngolahan data dan analisa data untuk me ..ndapatkan 

hasil yang diinginkan. 

G. Rencana Analisis Data 

1. Teknik Pengolahan Data 

Se.luruh data yang dikumpulkan diolah me.lalui prose.s de.ngan 

tahap se.bagai be.rikut (Sugiyono, 2021): 

a. E.diting 

Pe.ne.liti me.mastikan bahwa data re.sponde.n ke.lompok inte.rve.nsi 

dan ke.lompok kontrol akurat, me.mastikan bahwa se.mua tanggapan 

dibuat se.suai de.ngan pe.doman, dan me.mastikan bahwa isi le.mbar 

obse.rvasi le.ngkap. 

b. Coding 

Pe.ne.liti me.lakukan klasifikasi dan pe.nge.lompokan, ke.mudian 

pe.ne.liti me.ngkode .kan data de.ngan me.ngubah me.njadi be.be.rapa 

kate.gori. Se.tiap re.spons dikode.kan de.ngan angka untuk 
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me.mudahkan klasifikasi dan me.mpe.rmudah pe .mrose.san data re .sponde.n 

ke.lompok inte.rve.nsi dan ke.lompok kontrol. 

c. Tabulating dan Kompute.risasi 

Data dimasukkan ke. dalam tabe.l distribusi fre.kue.nsi, pe.ne.liti 

me.me.riksa pe.rse.ntase. data yang dikumpulkan pada ke.lompok inte.rve.nsi 

dan ke.lompok kontrol. Pada pe.ne.litian ini data disajikan dalam be.ntuk 

tabe.l distribusi fre.kue.nsi. 

d. E.ntry 

Pe.ne.liti me.lakukan pe.nge.lompokan tabe.l induk dan data te.rse.but 

dianalisa de.ngan kompute.risasi me.lalui bantuan program statistik untuk 

pe.mbe.rsihan dan analisis data. Se.te.lah data te.rkumpul, pe.ne.liti 

me.lakukan pe.me.riksaan ulang dan pe.me.riksaan ke.mungkinan adanya 

masalah kode.. Se.te.lah itu, data yang tidak le.ngkap dilakukan kore.ksi atau 

analisis ole.h pe.ne.liti. 

2. Analisis Data 

Analisa data me.rupakan pe.ngumpulan data dari se.luruh re.sponde .n yang 

dikumpulkan. Te.knik analisa data dalam pe.ne.litian kuantitatif me.nggunakan 

statistik (Sugiyono, 2021). Analisa data te.rdiri dari: 

a. Analisis Univariat 

Analisa data ini dilakukan te.rhadap tiap variabe.l dari pe.ne.litian dan 

pada umumnya dalam analisis ini hanya me.nghasilkan distribusi dan 

pre.se.ntasi dari tiap variabe.l (Sugiyono, 2021). Analisa univariat pada 
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pe.ne.litian ini adalah tingkat ke.ce.masan de.ngan variabe .l: se.be.lum 

dilakukan intradiaylitic e.xe .rcise. dan se.sudah dilakukan intradiaylitic 

e.xe.rcise.. 

b. Analisis Bivariat 

Me.nurut Sugiyono (2021), apabila pe.ne.liti te.lah me.ngumpulkan dan 

me.ngolah data, bahan pe.nguji hipote.sis te.ntu akan sampai ke.pada suatu 

ke.simpulan me.ne.rima atau me.nolak hipote.sis te .rse.but. Analisa bivariat 

dalam pe.ne.litian ini untuk me.nge.tahui pe .ngaruh te.rapi intradialytic 

e.xe.rcise. te.rhadap tingkat ke.ce .masan pada pasie.n gagal ginjal kronik yang 

me.njalani he.modialisa. Se.be.lum me.lakukan analisis pe.ne.liti me.lakukan 

uji normalitas Shapiro-Wilk dike.tahui data ke.lompok inte.rve.nsi 

(intradialytic e.xe.rcise.) dan ke.lompok kontrol (re.laksasi napas dalam) 

dikatakan normal de.ngan nilai sig. > 0,05, dilanjutkan de.ngan uji t paire.d 

sample. t te.st dan uji inde.pe.nde.nt sample. t te.st de.ngan hasil uji 

homoge.nitas > 0,05. 

H. Etika Penelitian 

Pe.ne.litian ini te.lah dinyatakan lulus uji e.tik ole.h le.mbaga e.tik 

Unive.rsitas Awal Bros de.ngan nomor: 0008/UAB1.20/SR/KE.PK/02.25. 

Pe.ne.litian dilanjutkan se.te.lah me .mpe.role.h izin dari Dire.ktur RSUD Kota  

Tanjungpinang untuk me.laksanakan pe.ne.litian di ruang HD pada pasie.n gagal 

ginjal kronik yang se.dang me.njalani he.modialisa. Me.nurut Sugiyono (2021), 
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pe.ne.litian dilanjutkan de.ngan me.matuhi pe.doman e.tika pe.ne.litian yang sudah 

dilakukan uji ke.layakan e.tik. Be.rikut ini adalah prinsip-prinsip e.tika yang 

dite.rapkan se.lama pe .ne.litian. 

1. Informed Consent 

Se.be.lum me.lakukan pe .ne.litian, pe.ne.liti me.mulai de.ngan me.milih 

re.sponde.n ke.lompok inte.rve.nsi dan ke.lompok kontrol se.suai krite .ria inklusi 

dan krite.ria e.kslusi. Pe.ne.liti me.ngambil re.sponde.n yang me.me.nuhi krite.ria 

inklusi dan me.nge.luarkan re.sponde.n yang e.ksklusi. Pe.ne.liti me.ne.mui 

re.sponde.n dan me.mbe.rikan informasi awal ke.pada re .sponde.n untuk 

me.mastikan re.sponde .n me.nge.tahui dan me.mahami tujuan pe.ne.litian se.rta 

implikasinya. Rincian pe.nting yang pe.ne.liti sampaikan ke.pada re.sponde.n 

me.liputi ke.te.rlibatan re.sponde.n, alasan pe.ne .litian, je.nis data yang 

dipe.rlukan, prose.dur imple.me.ntasi, pote.nsi masalah yang mungkin timbul, 

manfaat, ke.rahasiaan, dan hal-hal spe.sifik te.rkait lainnya. Pada ke.lompok 

inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.) dan ke.lompok kontrol (re.laksasi napas 

dalam) pe.ne.liti me.nje.laskan pe.nge.rtian, tujuan dan manfaat, indikasi, 

kontraindikasi.  

Pe.ne.liti me.mbe.rikan le.mbar pe.rmohonan me.njadi re.sponde .n dan 

le.mbar pe.rse.tujuan me.njadi re.sponde.n (informe .d conse.nt). Re.sponde.n yang 

me.nye.tujui se.bagai re .sponde.n pe.ne.litian, diminta untuk me.nandatangani 

le.mbar informe.d conse.nt. Pe.ne.liti dalam pe.ne.litian ini be.rke.wajiban untuk 

me.nghormati hak-hak pasie.n jika me.re.ka me.milih untuk tidak be.rpartisipasi. 
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2. Anonimity (tanpa nama) 

 

Pe.ne.liti me.nyampaikan ke.pada re.sponde .n ke.lompok inte.rve .nsi 

(intradialytic e.xe.rcise.) dan ke.lompok kontrol (re.laksasi napas dalam)  

bahwasanya nama dan data pribadi re.sponde.n tidak ditampilkan pada le.mbar 

pe.rse.tujuan (informe.d conse.nt) dan tidak ditampilkan pada le.mbar instrume.n 

pe.ngukuran, hanya ke.lompok data te.rte.ntu yang akan disajikan se.bagai 

te.muan pe.ne .litian de.ngan me.ncatat kode . pada le.mbar pe.ngumpulan data. 

3. Kerahasiaan (confidentiality) 

Pe.ne.liti me.nyampaikan ke.pada re.sponde.n ke.lompok inte.rve.nsi 

(intradialytic e.xe.rcise.) dan ke.lompok kontrol (re.laksasi napas dalam) 

bahwasanya ke.rahasiaan te.muan pe.ne.litian, informasi, dan e.le.me.n lainnya 

dijamin ole.h pe.ne .liti, pe.ne.liti hanya akan me.laporkan ke .lompok data te .rte.ntu 

pada hasil pe.ne.litian dan hanya digunakan untuk ke.pe.ntingan pe.ne.litian, hal 

ini se.jalan de.ngan standar e.tika ke.pe.rawatan dalam pe.ne.litian. 

4. Nonmaleficence 

Nonmale.fice.nce., prinsip ini me.ne.kankan pe.ne.liti untuk tidak 

me.lakukan tindakan yang me.nimbulkan bahaya bagi re.sponde.n (prote.ction 

from). Se.be.lum me .lakukan pe.ne.litian, pe.ne.liti me.mulai de.ngan me.milih 

re.sponde.n se.suai krite.ria inklusi dan krite.ria e .kslusi, pe.ne.liti me.ngambil 

re.sponde.n yang me.me.nuhi krite.ria inklusi dan me.nge.luarkan re.sponde.n yang 

e.ksklusi, hal ini be.rtujuan untuk me.minimalisir te.rjadinya re .siko ce.de.ra. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Hasil Penelitian 

 

1. Gambaran Umum 

 

Rumah Sakit Umum Dae.rah (RSUD) Kota Tanjungpinang adalah 

rumah sakit umum dae.rah milik Pe.me.rintah Kota Tanjungpinang. Rumah 

Sakit Umum Dae.rah (RSUD) Kota Tanjungpinang me.rupakan salah satu 

rumah sakit rujukan, tidak hanya bagi masyarakat Kota Tanjungpinang 

te.tapi juga bagi masyarakat se.kitar se.pe.rti dari Kabupate.n Bintan, 

Kabupate.n Anambas, Kabupate.n Lingga dan masyarakat dari pulau-pulau 

se.kitar, se.lain dari puske.smas-puske.smas dan fasilitas ke.se.hatan pe .rtama 

di Kota Tanjungpinang. Fasilitas pe.nunjang di RSUD Kota Tanjungpinang 

salah satunya yaitu He.modialisa. Ruangan he .modialisa me.miliki me.sin 

aktif se.banyak 16 buah de.ngan 1 me.sin khusus untuk pasie.n he.patitis. 

Ruangan he.modialisa me.miliki pe.rawat se.banyak 9 orang yang te.rdiri dari 

1 orang ke.pala ruanan dan 8 pe.rawat pe.laksana. 

Langkah yang dilakukan ole.h pe.ne.liti pada ke.lompok inte.rve.nsi (A) 

adalah me.mbe.rikan pre. te.st (OA1) pada subje.k untuk me.nge.tahui tingkat 

ke.ce.masan se.be.lum pe.rlakuan intradialytic e.xe.rcise. se.te.lah 30 me.nit 

dialisis dimulai. Se.lanjutnya di be.rikan tre.atme.nt (X1) be.rupa intradialytic 

e.xe.rcise. pada subje.k se.lama 30 me.nit, ke.mudian dilakukan post te.st
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(OA2) pada subje.k untuk me.nge.tahui tingkat ke.ce.masan se.te.lah pe.rlakuan 

intradialytic e.xe.rcise.. 

Langkah yang dilakukan ole.h pe.ne.liti pada ke.lompok kontrol (B) 

adalah me.mbe .rikan pre . te.st (OB1) pada subje .k untuk me.nge.tahui tingkat 

ke.ce.masan se.be.lum pe.rlakuan re.laksasi napas dalam se.te.lah 30 me.nit 

dialisis dimulai. Se.lanjutnya di be.rikan tre .atme.nt (X2) be.rupa re .laksasi 

napas dalam pada subje.k se.lama 30 me.nit, ke.mudian dilakukan post te.st 

(OB2) pada subje.k untuk me.nge.tahui tingkat ke.ce.masan se.te.lah pe.rlakuan 

re.laksasi napas dalam. Se.te.lah data te .rkumpul ke.mudian pe.ne.liti me.lakukan 

pe.nge.ce.kan apakah data sudah te.risi se.mua atau tidak, jika sudah te.risi 

pe.ne.liti me.lakukan analisis. 

Data umum te.rdiri dari karakte.ristik re.sponde.n me.liputi: usia, je.nis 

ke.lamin, pe.ndidikan, fre.kue.nsi me.njalani HD pe.r tiap minggu, lama 

me.njalani program HD, se.te.lah data umum dipaparkan dilanjutkan de.ngan 

data khusus pada variabe.l yang diukur, yaitu pre. te.st dan post te.st tingkat 

ke.ce.masan. Data yang te.lah te.rkumpul ke.mudian dire.kapitulasi dan dicatat 

dalam maste.r tabe.l untuk se.lanjutnya dianalisis. Se.be.lum me.lakukan 

analisis pe.ne.liti me.lakukan uji normalitas data dan didapatkan nilai uji 

normalitas shapiro wilk te.rlihat < 0,05 dinyatakan data be.rdistribusi se.cara 

normal. Se.te.lah itu data diolah dan dianalisis de.ngan uji t paire.d sample. t 

te.st dan dilanjutkan de .ngan uji inde.pe.nde.nt t te.st me.lalui bantuan program 

statistik yang te.lah disajikan dalam be.ntuk tabe.l. 
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2. Karakteristik Responden 

              Tabel 4.1 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia 

di Ruang Hemodialisa RSUD Kota Tanjungpinang 

 

No 
Karakteristik 

Responden 

Kelompok Intervensi 

(Intradialytic Exercise) 

Kelompok Kontrol 

(Relaksasi Napas Dalam) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

  Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1. Usia 

a. 26-45 

(De.wasa) 

b. 46-65 

(Lansia) 

    

 5 

 

  10 

33.3 

 

   66.7 

  8 

 

7 

53.4 

 

46.7 

     Sumbe.r : Data Se.kunde.r, Fe.bruari 2025 

Be.rdasarkan Tabe.l 4.1 dapat dije.laskan bahwa se.bagian be.sar re .sponde.n 

ke.lompok inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.) be.rusia 46-65 tahun se.banyak 10 orang 

(66,7%). Se.dangkan se.bagian be.sar re.sponde.n ke.lompok kontrol (re .laksasi napas 

dalam) be.rusia 26-45 tahun se.banyak 8 orang (53,4%).  

              Tabel 4.2 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin  

di Ruang Hemodialisa RSUD Kota Tanjungpinang 

 

No 
Karakteristik 

Responden 

Kelompok Intervensi 

(Intradialytic Exercise) 

Kelompok Kontrol 

(Relaksasi Napas Dalam) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

  Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

  1.  Jenis Kelamin 

a. Laki-Laki 

b. Pe.re.mpuan 

 

  6 

           9 

 

        40.0 

60.0 

 

11 

4 

 

73.3 

    26.7 

Sumbe.r : Data Se.kunde.r, Fe.bruari 2025 

Be.rdasarkan Tabe.l 4.2 dapat dije.laskan bahwa je.nis ke.lamin re.sponde.n 

ke.lompok inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.) pada umumnya be.rje.nis ke.lamin 

pe.re.mpuan yaitu 9 orang (60,0%), se.dangkan re.sponde.n ke.lompok kontrol 
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(re.laksasi napas dalam) pada umumnya be.rje.nis ke.lamin laki-laki yaitu 11 orang 

(73,3%).  

  Tabel 4.3 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

terakhir di Ruang Hemodialisa RSUD Kota Tanjungpinang 

 

No 
Karakteristik 

Responden 

Kelompok Intervensi 

(Intradialytic Exercise) 

Kelompok Kontrol 

(Relaksasi Napas Dalam) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

  Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1. Pendidikan 

Terakhir 

a. SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. Akade.mi/ 

Pe.rguruan 

Tinggi 

 

 

1 

3 

9 

2 

  

 

 

    6.7 

  20.0 

  60.0 

  13.3 

 

 

2 

3 

5 

5 

 

 

13.3 

20.0 

33.3 

33.3 

Sumbe.r : Data Se.kunde.r, Fe.bruari 2025 

Be.rdasarkan Tabe .l 4.3 dapat dije.laskan bahwa mayoritas re.sponde.n  

ke.lompok  inte.rve.nsi  (intradialytic  e.xe.rcise.) be.rpe.ndidikan te.rakhir SMA 

se.banyak 9 orang (60,0%), se.dangkan mayoritas re.sponde.n ke.lompok kontrol 

(re.laksasi napas dalam) be.rpe.ndidikan te .rakhir SMA se.banyak 5 orang (33,3%) dan 

be.rpe.ndidikan Akade .mi/Pe.rguruan Tinggi se.banyak 5 orang (33,3%). 

                     Tabel 4.4 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan frekuensi 

menjalani HD per tiap minggu di Ruang Hemodialisa  

RSUD Kota Tanjungpinang 

 

No 
Karakteristik 

Responden 

 Kelompok Intervensi 

 (Intradialytic Exercise) 

Kelompok Kontrol 

(Relaksasi Napas Dalam) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

  Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1. Frekuensi 

menjalani HD 

per tiap minggu 

a. 1x Se.minggu 

b. 2x Se.minggu 

c. 3x Se.minggu 

 

 

 

            0 

         15 

          0 

 

 

 

          0.0 

       100.0 

         0.0 

 

 

 

            0 

         15 

          0 

 

 

 

          0.0 

        100.0 

          0.0 
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Be.rdasarkan Tabe.l 4.4 dapat dije.laskan bahwa re.sponde.n ke.lompok inte.rve.nsi 

(intradialytic e.xe.rcise .) dan mayoritas re.sponde .n ke.lompok kontrol (re.laksasi napas 

dalam) se .bagian be.sar me.njalani HD 2x se.mingu pe.r tiap minggu de.ngan 

pe.rse.ntase. 100.0 %. 

                   Tabel 4.5 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan lama menjalani 

program HD di Ruang Hemodialisa RSUD Kota Tanjungpinang 

 

N

o 

Karakteristik 

Responden 

 Kelompok Intervensi 

 (Intradialytic Exercise) 

Kelompok Kontrol  

(Relaksasi Napas Dalam) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

      Frekuensi 

      (f) 

Persentase 

(%) 

 Lama menjalani 

program HD 

a. 1-6 Bulan 

b. 6-12 Bulan 

c. >12 Bulan 

 

0 

    1 

14 

 

0.0 

   6.7 

 93.3 

 

    0 

         0 

15 

 

             0.0 

0.0 

100.0 

Sumbe.r : Data Se.kunde.r, Fe.bruari 2025 

Be.rdasarkan Tabe.l 4.5 dapat dije.laskan bahwa lama me.njalani program HD 

pada re.sponde.n ke.lompok inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.) se.bagian be.sar >12 

bulan se.banyak 14 orang (93.3%), se.dangkan re.sponde.n ke.lompok kontrol (re.laksasi 

napas dalam) se.bagian be.sar >12 bulan se.banyak 15 orang (100.0%). 
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3. Hasil Penelitian 

a) Analisis Univariat 

 

Tabel 4.6 

Tingkat kecemasan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di 

Ruang Hemodialisa RSUD Kota Tanjungpinang 

 

No 

 

Tingkat 

Kecemasan 

Kelompok Intervensi 

(Intradialytic Exercise) 

Kelompok Kontrol 

(Relaksasi Napas Dalam) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1. Pre. te.st 

a. Kurang dari 

14 

b. 14-20 

c. 21-27 

d. 28-41 

e. 42-56 

 

0 

 

2 

10 

3 

0 

 

0.0 

 

13.3 

53.3 

20.1 

0.0 

 

0 

 

7 

6 

2 

0 

 

0.0 

 

46.8 

40.1 

13.3 

0.0 

2. Post te.st 

a. Kurang dari 

14 

b. 14-20 

c. 21-27 

d. 28-41 

e. 42-56 

 

1 

 

10 

3 

1 

0 

 

6.7 

 

53.3 

20.1 

6.7 

0.0 

 

4 

 

7 

3 

1 

0 

 

26.7 

 

46.8 

20 

6.7 

0.0 

                Sumbe.r : Data Se.kunde.r, Fe.bruari 2025 

Be.rdasarkan hasil data tabe.l 4.6, te.rlihat adanya pe.rubahan se.be.lum dan 

se.sudah dibe.rikan pe.rlakuan, total skor pre. te .st tingkat ke.ce.masan pada re.sponde.n 

ke.lompok inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.) se.bagian be.sar me.ngalami ke.ce.masan 

se.dang se.banyak 10 orang (53.3%). Total skor post te.st tingkat ke.ce.masan pada 

re.sponde.n ke.lompok inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.) se.bagian be.sar me.ngalami 

ke.ce.masan ringan se.banyak 10 orang (53.3%). Artinya ada pe.nurunan tingkat 

ke.ce.masan se.cara signifikan pada ke.lompok inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.).  

Be.rdasarkan hasil data tabe.l 4.6, total skor pre. te.st tingkat ke.ce.masan pada 

re.sponde.n ke.lompok kontrol (re.laksasi napas dalam) se.bagian be.sar me.ngalami 
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ke.ce.masan ringan se.banyak 7 orang (46,8%). Total skor post te.st tingkat ke.ce.masan 

pada re.sponde .n ke .lompok kontrol (re.laksasi napas dalam) se.bagian be.sar 

me.ngalami ke.ce.masan ringan se.banyak 7 orang de.ngan pe.rse.ntase. 46,8%. Artinya 

tidak ada pe.nurunan tingkat ke.ce.masan se.cara signifikan dan me .ngalami tingkat 

ke.ce.masan yang me.ne.tap pada ke.lompok kontrol (re.laksasi napas dalam). 

b) Analisis Bivariat 

1) Uji t paire.d sample. t te.st 

Pada pe.ne.litian ini de.ngan uji normalitas Shapiro-Wilk dike.tahui data 

ke.lompok inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.) dan ke.lompok kontrol (re.laksasi 

napas dalam) dikatakan normal de.ngan nilai sig. > 0,05 dan dilanjutkan de.ngan 

uji t paire.d sample. t te.st.  

Tabel 4.7  

Uji t paired sample t test  skor pre test dan post test antara kelompok intervensi 

(intradialytic exercise) dan kelompok kontrol (relaksasi napas dalam) 

terhadap tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik  

di ruang Hemodialisa RSUD Kota Tanjungpinang 

 

Tingkat Kecemasan N    Mean + SD 
  Uji t paired sample t test  

                   p- value 

Kelompok Intervensi    

(Intradyalitic Exercise)    

a. Pre. Te.st 15 24.60 ± 4.703 .000 

b. Post Te.st 15 18.33 ± 4.337  

Kelompok Kontrol    

(Relaksasi Napas Dalam)    

a. Pre. Te.st 15 21.60 ± 5.383 .000 

b. Post Te.st 15 17.40 ± 4.793  
 

*p > 0,05 base.d on paire.d sample. t-te.st 

Be.rdasarkan tabe.l 4.7 diatas didapatkan hasil analisa bivariat me.nggunakan 

uji paire.d sample. t-te.st tingkat ke.ce.masan pada ke.lompok inte.rve.nsi se.be.lum 
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dan se.sudah intradyalitic e.xe.rcise. de.ngan nilai me.dian pre. te.st 24.60 – post te.st 

18.33 dan standar de.viasi pre. te.st 4.703 - post te.st 4.337, dibandingkan pada 

ke.lompok kontrol yang tidak me.ndapatkan pe.rlakuan intradyalitic e.xe.rcise . 

de.ngan nilai me.dian pre. te.st 21.60 - post te.st 17.40 dan standar de.viasi pre. te.st 

5.383 - post te.st 4.793. Output pada ke.lompok inte.rve.nsi (intradyalitic e.xe.rcise .) 

dike.tahui nilai signifikasi (sig.) se.be.sar 0.000, kare.na nilai sig. 0.000 < 

probabilitas 0.05, maka dapat dikatakan bahwa ada hubungan antara variabe.l pre . 

te.st de.ngan variabe.l post te.st. Didapatkan nilai p value. 0,00 > 0,05 maka H0 

ditolak dan Ha dite.rima, se.hingga dapat disimpulkan bahwa ada pe.ngaruh 

intradialytic e.xe.rcise. te.rhadap tingkat ke.ce.masan pada pasie.n gagal ginjal 

kronik di ruangan he .modialisa. 

2) Uji inde.pe.nde.nt sample. t te.st  

Pe.ne.litian ini dilakukan uji homoge.nitas pada ke.lompok inte.rve.nsi 

(intradialytic e.xe .rcise.) dan ke.lompok kontrol (re .laksasi napas dalam), dikatakan 

homoge.nitas de.ngan nilai sig. > 0,05 dan dilanjutkan de.ngan uji inde.pe.nde.nt 

sample. t te.st. 

Tabel 4.8 

Uji independent sample t test skor pre test dan post test antara kelompok 

intervensi (intradialytic exercise) dan kelompok kontrol (relaksasi  

napas dalam) terhadap tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal  

kronik di ruang Hemodialisa RSUD Kota Tanjungpinang 

Tingkat Kecemasan N      Mean  
     Uji independent sample t test  

                   p- value 

Kelompok Intervensi  
dan Kelompok 

Kontrol 
 

   

a. Pre. Te.st Inte.rve.nsi 
  

15 24.60  0.115 
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b. Pre. Te.st Kontrol 15 21.60  
 
 

 

 

Kelompok Intervensi 
dan Kelompok 

Kontrol 
 

   

a. Post Te.st Inte.rve.nsi 
 

15 18.33  0.580 

b. Post Te.st Kontrol 15 17.40   

 

Be.rdasarkan tabe.l 4.8 diatas didapatkan hasil analisa bivariat me.nggunakan 

uji inde.pe.nde.nt sample. t-te.st rata-rata tingkat ke .ce.masan se.be.lum (pre . te.st) pada 

ke.lompok inte.rve.nsi dan ke.lompok kontrol dipe.role.h P value. 0,115 > 0,05 

artinya tidak ada pe.rbe.daan yang signifikan. Hasil uji inde.pe.nde.nt sample. t-te.st 

rata-rata tingkat ke.ce.masan se.sudah (post te.st) pada ke.lompok inte.rve.nsi dan 

ke.lompok kontrol dipe.role.h P value. 0,580 > 0,05 artinya tidak ada pe.rbe.daan 

yang signifikan.     

Hasil uji inde.pe.nde.nt sample. t-te.st tingkat ke.ce.masan pada ke .lompok 

inte.rve.nsi se.be.lum dan se.sudah intradyalitic e.xe.rcise. me.ngalami pe.nurunan 

se.banyak 6.27, hal ini dilihat dari nilai me.dian pre. te.st 24.60 – post te.st 18.33. 

Hasil uji inde.pe.nde.nt sample. t-te.st ke.lompok inte.rve.nsi dibandingkan pada 

ke.lompok kontrol yang tidak me.ndapatkan pe.rlakuan intradyalitic e.xe.rcise . 

me.ngalami pe.nurunan 4.2, hal ini dilihat dari nilai me.dian pre. te.st 21.60 - post 

te.st 17.40.  

  

   *p > 0,05 based on independent sample t-test 
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BAB V  

PEMBAHASAN 

 

 

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

 

1. Karakteristik Responden 

 

Hasil pe.ne.litian be.rdasarkan usia se.bagian be.sar re.sponde.n ke .lompok 

inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.) be.rusia 46-65 tahun se.banyak 10 orang 

(66,7%). Se .dangkan se.bagian be .sar re.sponde.n ke.lompok kontrol (re.laksasi 

napas dalam) be.rusia 26-45 tahun se.banyak 8 orang (53,4%). 

Usia me.rupakan salah satu faktor inte.rnal yang me.me .ngaruhi 

ke.ce.masan, orang yang le.bih muda le .bih mudah ce.mas daripada orang yang 

le.bih tua, dan orang yang le.bih tua me .miliki le.bih banyak pe.ngalaman hidup 

(Alimansur & Cahyaningrum, 2015). Pe.ngalaman, pe.ndidikan, pe.mahaman, 

dan cara se .se.orang me.nanggapi ke.adaan dapat me.mbe.ntuk sikap dan sudut 

pandang se.muanya be.rkore.lasi de.ngan usia. Dibandingkan de.ngan ke.lompok 

usia yang le.bih muda, orang de.wasa dapat me.nggunakan solusi untuk 

me.me.cahkan masalah kare.na kapasitas me.re.ka untuk be.rpikir je.rnih 

(Sholikha e.t al, 2019). 

Lansia sangat re.ntan te.rhadap stre.s me .ntal dan ke.ce.masan, me.nurut 

Kaze .minia e.t al (2020), hal ini dikare.nakan se.jumlah faktor te.rmasuk harga 

diri yang me.nurun atau hilang, pe.nurunan aktivitas, ke.hilangan te.man dan 

ke.luarga, pe.nurunan ke.mampuan fisik dan pe.nyakit kronis, pe .rubahan 
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rutinitas harian atau te .mpat tinggal, rasa takut akan ke .matian, dan kurangnya 

dukungan sosial. Hasil pe.ne.litian ini se.jalan de.ngan pe .ne.litian yang 

dilakukan ole.h Akbar e.t al (2023), be.rtambahnya usia pada ke.lompok lanjut 

usia me.nghasilkan pe.rubahan dalam hal fisik, kognitif, dan psikologis. 

Pe.rubahan psikologis pada lanjut usia yang biasanya te.rjadi adalah ke.se.pian, 

pe.rasaan se.dih, de.pre .si dan khawatir. Hal ini be.rbe.da de.ngan pe.ne.litian 

Nasus e.t al (2022), yang me.nyatakan ke .ce.masan le.bih umum te.rjadi pada 

usia de.wasa daripada pada lansia. Usia de.wasa me.rupakan masa ke.tika  

me.miliki se.dikit pe.ngalaman dalam me.nge.lola stre.s dan ke.te.rampilan koping 

masih pe.rlu dike.mbangkan de.ngan baik. 

Salah satu faktor yang me.mpe.ngaruhi gagal ginjal kronik adalah usia, 

hasil pe.ne.litian ini se .jalan de.ngan pe.ne.litian yang dilakukan ole.h Arianti, A e.t 

al (2020), bahwa usia lansia (46-65 tahun) me.miliki re.siko te.rbe.sar untuk 

me.ngidap gagal ginjal kronik. Usia juga e.rat kaitannya de.ngan prognosis 

pe.nyakit dan harapan hidup me.re.ka yang be.rusia di atas 55 tahun, 

ke.ce.nde.rungan untuk te.rjadi be.rbagai komplikasi yang me.mpe.rbe.rat fungsi 

ginjal kronik sangatlah be.sar. Hal ini te.rjadi kare.na se.makin tua usia se.se.orang 

maka ne.fron yang normal pada ginjal pun jumlah nya akan be.rkurang dan pada 

usia tua ke.mampuan re.ge.narasi pada ne.fron ginjal pun juga be.rkurang bahkan 

tidak dapat me.lakukan re.ge.ne.rasi. Hasil pe.ne.litian ini se.jalan de.ngan pe.ne.litian 

yang dilakukan ole.h Salsabila e.t al (2023), pe.nurunan fungsi ginjal biasanya 

dimulai dari usia 40-45 tahun dan pe.nurunan te.rjadi se.kitar ± 8 ml/me.nit/1,73 
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m2 se.tiap de.kade.. Pe.nurunan fungsi ginjal se.cara progre.sif dapat dipantau 

me.lalui kadar Laju Filtrasi Glome.rolus (LFG), Re.nal Blood Flow (RBF), ure.um 

dan kre.atinin se.se.orang. Dimana se.makin re.ndah LFG dan RBF pada ginjal, 

se.makin tinggi kadar ure.um dan kre.atinin pada ginjal, maka se.makin me.nurun 

fungsi ginjal. 

Hasil pe.ne.litian ini me.ndukung te.ori pada pe.ne .litian Pranandhira e.t al 

(2023), yang me.nyatakan bahwa se.bagian be .sar pasie.n gagal ginjal kronik 

yang me.njalani he.modialisis be.rusia de.wasa sampai lansia. Se.te.lah usia 30 

tahun, ginjal akan me.ngalami atrofi dan ke .te.balan korte.k ginjal akan 

be.rkurang se.kitar 20% se.tiap de.kade.. Pe.rubahan lain yang akan te.rjadi se .iring 

de.ngan be.rtambahnya usia be.rupa pe.ne.balan me.mbran basal glome.rulus, 

e.kspansi me.sangium glome.rular dan te.rjadinya de.posit prote.in matriks 

e.kstrase.lular se.hingga me.nye.babkan glome.ruloskle.rosis. 

Pe.ne.litian yang dilakukan ole.h Prase.tyo e.t al., (2018), me.nunjukkan 

bahwa mayoritas pasie.n gagal ginjal kronik yang me.njalani he.modialisis 

be.rumur 15-64 tahun (usia produktif). Pe.nyakit gagal ginjal kronik dapat 

me.nye.rang usia mana saja, hal ini bisa dilihat dari umur re.sponde.n dimana 

yang me.nde.rita pe.nyakit gagal ginjal kronik se.bagian be.sar pada re.sponde.n 

ke.lompok kontrol be.rusia 26-45 tahun se.banyak 8 orang (53,4%). Di e.ra 

se.karang gagal ginjal kronis se.makin banyak me.nye.rang pada usia de.wasa 

muda. Hal ini dikare .nakan pola hidup yang tidak se.hat se.pe.rti banyaknya 

me.ngkonsumsi makanan ce.pat saji, ke.sibukan yang me.mbuat stre.s, duduk 
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se.harian di kantor, se.ring minum kopi, minuman be.re.ne.rgi, jarang 

me.ngkonsumsi air putih, ke.biasaan kurang baik te.rse.but me.njadi faktor risiko 

ke.rusakan pada ginjal. Me.nurut Siwi, A. S., & Budiman, A. A. (2021), pasie.n 

yang me.njalani he.modialisis me.ngalami ke.ce.masan e.kste .rnal se.pe.rti 

me.mikirkan masa de.pan dan pe.rannya te.rganggu, ke.hilangan pe.ke.rjaan 

akibat dari ke.le.mahan diri dalam me.lakukan aktivitas. 

Be.rdasarkan hasil pe .ne.litian dan te.ori te.rdahulu, dapat disimpulkan, 

faktor usia dapat me.njadi faktor risiko ke .rusakan pada ginjal baik dikalangan 

usia de.wasa maupun lansia., hal ini dise.babkan kare.na se.makin tua usia 

se.se.orang maka ne.fron yang normal pada ginjal pun jumlah nya akan 

be.rkurang bahkan tidak dapat me.lakukan re.ge.ne.rasi, pola hidup yang tidak 

se.hat juga me.njadi faktor risiko ke.rusakan pada ginjal. 

Hasil pe.ne.litian be.rdasarkan karakte.ristik je.nis ke.lamin, didapatkan 

hasil bahwa pasie.n gagal ginjal kronik me.miliki jumlah yang le.bih banyak 

pada laki- laki yaitu 11 orang (73,3%) pada ke.lompok kontrol (re.laksasi 

napas dalam), se.dangkan pe.re.mpuan hanya 9 orang (60,0%) ke .lompok 

inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.).  

Faktor pre.disposisi dan faktor pre.sipitasi me.rupakan dua faktor yang 

me.me.ngaruhi timbulnya ke.ce .masan, salah satunya ialah je.nis ke.lamin. 

Wanita le.bih mudah ce.mas dibandingkan laki-laki, dikare.nakan wanita 

me.miliki kadar hormon e.stroge.n yang le.bih tinggi daripada laki-laki. 

E.stroge.n dike.tahui dapat me.mblokir re .se.ptor GABA, me.kanisme . 
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pe.nghambat utama di otak yang me.ne .kan impuls ne.gatif, dan me.ningkatkan 

5-HT, yang te.rlibat dalam gangguan suasana hati. 2 Girus cingulate ., yang 

te.rlibat dalam re.aksi e.mosional te.rhadap pe.ngalaman buruk dan pe.rse.psi 

de.pre.sif lainnya, le.bih aktif pada wanita (Assyifa e.t al., 2023). Se.lain itu 

pe.ne.litian ini juga se.jalan de.ngan Widyastuti (2015), pe.re.mpuan me.ngalami 

tingkat ke.ce.masan yang le.bih tinggi daripada laki-laki kare.na pe.re.mpuan 

le.bih se.nsitif se.cara e.mosional, yang me.mbuat pe.re.mpuan le .bih re.ntan 

te.rhadap ke.ce.masan. Laki-laki biasanya me.lihat ke.hidupan atau ke.jadian 

se.cara garis be.sar atau tanpa banyak de.tail, se.dangkan pe.re.mpuan le.bih suka 

me.lihat hal-hal ini se.cara le.bih me.ndalam.  

Hasil pe.ne.litian ini se.jalan de.ngan pe.ne .litian yang dilakukan ole.h 

Prase.tyo e.t al (2018), inside.n gagal ginjal kronik pada laki-laki dua kali le.bih 

be.sar dari pada pe.re.mpuan, dikare.nakan se.cara dominan laki-laki se.ring 

me.ngalami pe.nyakit siste.mik (diabe.te .s me.llitus, hipe.rte.nsi, glome.rulone .friti, 

polikistik ginjal dan lupus), se.rta riwayat pe.nyakit ke.luarga yang diturunkan. 

Hal ini se.suai de.ngan pe.ne.litian Tampake. & Doho (2021), kaum pe.re.mpuan 

le.bih me.njaga ke.se.hatan dibandingkan de.ngan laki-laki, pola makan yang 

tidak te.ratur dan se.bagian be.sar laki-laki suka me.ngkonsumsi minuman 

be.ralkohol se.rta pada laki laki juga me.miliki kadar kre.atinin yang le.bih tinggi 

dari pada pe.re .mpuan. 

Namun, be.rbe.da de .ngan hasil pe.ne.litian yang dilakukan ole.h Salsabila 

e.t al (2023), progre.s pada gagal ginjal kronik tidak be.rgantung pada je.nis 
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ke.lamin. Kare .na tidak ada pe.rbe .daan ratio yang signifikan pada pre.vale .nsi 

antara ke.duanya, pria maupun wanita sama-sama me.miliki re.siko untuk 

me.ngidap gagal ginjal kronik. Akan te.tapi, jika dilihat dari e.GFR antara 

ke.duanya, wanita me.miliki pe.nurunan e.-GFR le.bih lambat se.banyak 0,19 

ml/min/1,73m2 pe.r tahun dibandingkan pria. Pe.nurunan laju filtrasi 

glome.rulus pada pria ce.nde.rung le.bih ce .pat me.rosot dibandingkan pada 

wanita. Hal ini se.jalan de.ngan pe.ne.litian yang me.nunjukkan hasil bahwa 

je.nis ke.lamin pe.re.mpuan le.bih banyak me.ngalami gagal ginjal kronik dan 

me.njalani te.rapi he.modialisis (55%). Prognosis gagal ginjal kronik 

be.rhubungan de.ngan kurangnya ke .mampuan untuk me.ngontrol gula darah. 

Ke.tidak mampuan te.rse.but se.bagian be.rupa kontrol intake. makanan. 

Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian dan te.ori te.rdahulu, dapat disimpulkan 

je.nis ke.lamin pada pasie.n gagal ginjal kronik yang me.njalani he.modialisa 

bisa te.rjadi de.ngan laki-laki maupun pe.re.mpuan. Se.tiap pe.nyakit dapat 

me.nye.rang atau dide.rita ole.h siapa saja baik laki-laki maupun pe.re.mpuan. 

Hal te.rse.but dapat dilihat dari faktor pe.nye .babnya, ke.mbali lagi ke. pola hidup 

individu masing- masing yang dapat me.nye.babkan gagal ginjal kronik. 

Hasil pe.ne.litian be.rdasarkan karakte.ristik pe.ndidikan, didapatkan hasil 

bahwa pasie.n gagal ginjal kronik mayoritas re.sponde.n ke.lompok inte.rve.nsi 

(intradialytic e.xe.rcise.) be.rpe.ndidikan SMA se.banyak 9 orang (60,0%), 

se.dangkan mayoritas re.sponde.n ke.lompok kontrol (re.laksasi napas dalam) 

be.rpe.ndidikan SMA se.banyak 5 orang (33,3%) dan be.rpe.ndidikan 
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Akade.mi/Pe.rguruan Tinggi se.banyak 5 orang (33,3%). Pasie.n GGK yang 

me.njalani pe.ngobatan HD se.bagian be.sar pe.ndidikannya adalah SMA. Hasil 

pe.ne.litian yang me.ndukung yaitu Johana (2023), pe.nge.tahuan yang baik 

ataupun tinggi ce.nde.rung se.jalan de.ngan tingkat pe.ndidikan. Konse.p se.pe.rti 

ini me.nye.babkan pasie.n me.miliki kontrol diri yang le.bih baik dalam 

me.nghadapi masalah yang dihadapi, rasa tingkat ke.pe.rcayaan diri yang 

tinggi, pe.ngalaman se .rta me.miliki strate.gi yang te.pat untuk me.ngatasi 

masalah se .rta mampu be.rubah le.bih ce.pat de.ngan masukan yang dibe.rikan 

ole.h te.naga ke.se.hatan. Hal ini se.jalan de.ngan pe.ne.litian yang dilakukan ole.h 

De.vi Sari (2023), wawasan yang luas te.ntunya dipe.ngaruhi pe.ngalaman, 

pe.ndidikan yang tinggi yang mampu me.njadikan se.se.orang le.bih mudah 

me.nguasai diri dalam me.nghadapi masalah se.rta akan le.bih mudah 

be.radaptasi de.ngan pe.rubahan. 

Be.rdasarkan hasil pe .ne.litian dan te.ori te.rdahulu, dapat disimpulkan, 

bahwa se.makin tinggi pe.ndidikan maka akan se.makin mudah untuk me.mbe.ri 

pe.nje.lasan te.ntang pe.nyakit individu. Tingkat pe.ndidikan pasie.n 

me.mpe.ngaruhi pe.rilaku pasie.n te.rse.but dalam pe.rawatan dan me.ncari 

pe.ngobatan pada pe.nyakit yang dide.ritanya. Se.makin se.se.orang me.miliki 

tingkat pe.ndidikan yang tinggi, se.makin tinggi pula ke.sadaran orang te.rse .but 

akan pe.ntingnya me .njaga ke.se.hatan atau me.ngobati pe.nyakit yang dide.rita. 

Hasil pe.ne.litian be.rdasarkan karakte.ristik fre.kue .nsi me.njalani program 

he.modialisa tiap minggunya, didapatkan hasil bahwa pasie.n gagal ginjal 
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kronik re.sponde.n ke.lompok inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.) dan mayoritas 

re.sponde.n ke.lompok kontrol (re.laksasi napas dalam) se.bagian be.sar 

me.njalani HD 2x se.mingu pe.r tiap minggu de.ngan pe.rse.ntase. 100.0 %. 

Fre.kue.nsi he.modialisis yang dianjurkan adalah 2-3 kali dalam se.minggu atau 

8-12 kali pe.rbulan. Hasil pe.ne.litian yang me.ndukung yaitu Indone.sian Re.nal 

Re.gistry (IRR) (2020), fre.kue.nsi he.modialisis yang dibe.rikan harus se .suai 

dosis untuk me.ncapai e.fe.k te.rapi dari he.modialisis se.hingga dapat 

me.mpe.rbaiki kualitas hidup pasie.n gagal ginjal. Hal ini se .jalan de.ngan 

pe.ne.litian yang dilakukan ole.h Ire.ne., I., e.t al (2022), dosis he.modialisis yang 

tidak te.rpe.nuhi dapat me.nye.babkan gangguan se.cara fisik dan me.ntal 

te.rutama rasa ce.mas yang dirasakan, hal ini akan be.rdampak pada pe.nurunan 

kualitas hidup pasie.n yang me.njalani he.modialisis. 

Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian dan te.ori te.rdahulu, dapat disimpulkan 

bahwa pasie .n yang dikatakan rutin dalam cuci darah yaitu pasie.n yang 

me.njalani cuci darah 2-3 kali dalam se.minggu se.dangkan yang tidak rutin 

hanya 1 x kali dalam se .minggu bahkan tidak datang dalam jadwal cuci darah. 

Hasil pe.ne.litian be.rdasarkan karakte .ristik lama me.njalani program HD, 

pada re.sponde.n ke.lompok inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.) se.bagian be.sar 

>12 bulan se.banyak 14 orang (93.3%), se .dangkan re.sponde.n ke.lompok 

kontrol (re.laksasi napas dalam) se.bagian be.sar >12 bulan se.banyak 15 

orang (100.0%). 

Pe.ne.litian ini se.bagian be.sar lama me.njalani HD adalah waktu de.ngan 



 

91  

>12 bulan, de.ngan 2 kali se.minggu me.njalani HD de.ngan waktu 4-5 jam. 

Lama me.njalani he.modialisis be.rpe.ran pe.nting dalam me.mpe.ngaruhi kualitas 

hidup pasie.n gagal ginjal kronik dan me.mane.je.mn rasa ce.mas. Hasil 

pe.ne.litian yang me.ndukung yaitu Panma (2020), yang me.nyatakan bahwa 

pasie.n yang te.lah lama di HD akan le.bih mudah untuk me.ne.rima kondisi 

pe.nyakitnya se.hingga kualitas hidupnya juga jadi baik. Hal ini dikare.nakan 

pasie.n sudah me.ncapai tahap acce.pte .d pe.nyakit dan juga te.lah me.ndapatkan 

informasi ke.se.hatan dari te.naga ke.se .hatan me.nge.nai pe.nyakitnya dan 

pe.ntingnya me.njalani he .modialisis se.cara rutin. 

Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian dan te.ori te.rdahulu, dapat disimpulkan 

bahwa lama me.njalani program HD pada pasie.n gagal ginjal kronik banyak 

me.ngalami tantangan dalam me.nye.suaikan diri de.ngan pe.rubahan dalam 

rutinitas dan ke .butuhan pe.rawatan. Hal ini dapat me.ncakup pe.ngaturan 

jadwal se .si he.modialisis, pe.mbatasan die.t, pe.nge.lolaan e.fe.k samping, dan 

be.lajar me.nge .nai pe.rawatan se.ndiri. Prose.s pe.nye.suaian ini dapat 

me.mpe.ngaruhi kualitas hidup pada awalnya. 

2. Hasil Penelitian 

a. Analisis Univariat 

Be.rdasarkan hasil data tabe.l 4.2, te.rlihat adanya pe.rubahan 

se.be.lum dan se.sudah dibe.rikan pe .rlakuan, total skor pre. te.st tingkat 

ke.ce.masan pada re.sponde.n ke.lompok inte .rve.nsi (intradialytic e.xe .rcise .) 

se.bagian be.sar me.ngalami ke.ce.masan se.dang se.banyak 10 orang (53.3%). 
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Total skor post te.st tingkat ke.ce.masan pada re.sponde.n ke .lompok 

inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.) se.bagian be.sar me.ngalami ke.ce.masan 

ringan se.banyak 7 orang de.ngan pe .rse.ntase. 46,8%. Artinya ada 

pe.nurunan tingkat ke .ce.masan se.cara signifikan pada ke.lompok 

inte.rve.nsi. 

Be.rdasarkan hasil data tabe.l 4.2, total skor pre. te.st tingkat 

ke.ce.masan pada re.sponde.n ke.lompok kontrol (re.laksasi napas dalam) 

se.bagian be.sar me.ngalami ke.ce.masan ringan se.banyak 7 orang (46,8%). 

Total skor post te.st tingkat ke.ce.masan pada re.sponde.n ke.lompok kontrol 

(re.laksasi napas dalam) se.bagian be.sar me.ngalami ke.ce.masan ringan 

se.banyak 7 orang de.ngan pe.rse.ntase. 46,8%. Artinya tidak ada pe.nurunan 

tingkat ke.ce.masan se.cara signifikan dan me .ngalami tingkat ke.ce.masan 

yang me.ne.tap pada ke.lompok kontrol (re.laksasi napas dalam). 

Hasil pe.ne.litian yang me.ndukung pe.ngaruh intradialytic e.xe.rcise . 

te.rhadap tingkat ke.ce .masan pada pasie.n gagal ginjal kronik yang se.dang 

me.njalani HD yaitu Le.stari e.t al, (2020), pada pasie.n gagal ginjal kronik 

intradialytic e.xe.rcise . re.latif ringan dan mudah bagi re.sponde .n se.hingga 

tidak te.rlalu be.rat bagi me.re.ka untuk me .nye.le.saikannya. Intradialytic 

e.xe.rcise. yang be.rke.lanjutan dan te.pat dapat me.nurunkan hipe.rkortisol, 

sitokin proinflamasi aktif IL-6, produksi Sumbu HPA, me.ningkatkan 

se.kre.si prolaktin dan hormon pe.rtumbuhan (GH), dan me.ningkatkan 

siste.m ke.ke.balan tubuh de.ngan me.nginduksi Th2. Tubuh be.re.aksi 
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te.rhadap intradialytic e.xe.rcise. de.ngan dua cara: baik se.bagai stre.sor atau 

se.bagai stimulan. Ke .dua hormon te.rse.but me.nunjukkan se.kre.si ne.uro 

hormon, baik se.bagai stimulator de.ngan se.kre.si hormon e .ndorfin atau 

se.bagai hormon pe .nanda stre.s de.ngan pe.ningkatan produksi kortisol dan 

pe.radangan. Manfaat hormon e.ndorfin pada pasie.n gagal ginjal kronik 

yaitu pe.ngurangan stre.s dan pe.ningkatan suasana hati. 

Me.nurut Stre.sor psikologis dapat me.ngaktifkan aksis HPA. Aksis 

HPA me.nye.babkan pe.ningkatan se.kre.si kortisol ke. korte .ks adre.nal; hal 

ini ke.mudian me.nye.babkan pe.ningkatan kortisol saliva. Ke.tika ini 

te.rjadi, se.se.orang mungkin me.ngalami pe.ningkatan tingkat ke.ce.masan. 

Ke.ce.masan dide.finisikan dalam DSM-5 se.bagai gangguan yang dapat 

me.nye.babkan ke.takutan parah dan pe.rilaku te.rkait stre.s. Gangguan 

ke.ce.masan dapat be.rbe.da dalam situasi yang dapat me.ningkatkan 

ke.takutan, ke.ce.masan, ide. kognitif, atau pe.rilaku pe.nghindaran 

se.se.orang. Adalah baik untuk me.nge.nali ke.takutan apa yang 

me.nye.babkan ke.ce.masan dan ke.mudian me.nggunakan strate .gi untuk 

me.mbantu me.ngatasinya.  

 Hal ini se.jalan de.ngan pe.ne .litian Forwaty, e.t al (2019), 

intradialytic e.xe.rcise. me.miliki e.fe.k be.rmanfaat yang me.ngarah pada 

pe.nurunan tingkat de.pre.si pada pasie .n HD. Intradialytic e.xe.rcise. jika 

dibe.rikan se.cara te.ratur, de.ngan durasi dan inte.nsitas yang sama, dapat 

me.ngurangi de.pre.si me.lalui e.fe.k langsung dan be.rke.lanjutan yang 
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ditimbulkannya. Intradialytic e.xe.rcise. me.miliki e.fe.k de.pre.sif me.lalui 

pe.ningkatan pe.mbuluh darah hipokampus dan ne.uroge.ne .sis jika 

dilakukan se.cara te .ratur. 

Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian dan te.ori te.rdahulu, dapat disimpulkan 

bahwa intradialytic e.xe .rcise. me.miliki e.fe.k dapat me.nurunkan tingkat 

ke.ce.masan pada pasie.n gagal ginjal kronik yang se.dang me.njalani 

he.modialisa, hal ini dapat dilihat dari total skor pre. te.st dan post te.st 

tingkat ke.ce .masan pada re.sponde .n ke.lompok inte.rve.nsi (intradialytic 

e.xe.rcise.). Artinya ada pe.nurunan tingkat ke.ce.masan se.cara signifikan 

pada ke.lompok inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.). 

b. Analisis Bivariat 

1) Pe.ngaruh intradialytic e.xe.rcise. te.rhadap tingkat ke.ce.masan pada 

pasie.n gagal ginjal kronik yang se.dang me.njalani he.modialisis di 

ruangan He.modialisa 

Hasil pe.ne.litian didapatkan hasil analisa bivariat me.nggunakan 

uji paire.d sample. t-te.st tingkat ke.ce.masan pada ke.lompok inte.rve.nsi 

se.be.lum dan se.sudah intradyalitic e.xe.rcise. de.ngan nilai me.dian pre . 

te.st 24.60 – post te.st 18.33 dan standar de.viasi pre. te.st 4.703 - post 

te.st 4.337, dibandingkan pada ke .lompok kontrol yang tidak 

me.ndapatkan pe.rlakuan intradyalitic e.xe .rcise. de.ngan nilai me.dian pre . 

te.st 21.60 - post te.st 17.40 dan standar de.viasi pre. te.st 5.383 - post 

te.st 4.793. Output pada ke.lompok inte.rve .nsi (intradyalitic e.xe.rcise .) 



 

95  

dike.tahui nilai signifikasi (sig.) se.be.sar 0.000, kare.na nilai sig. 0.000 

< probabilitas 0.05, maka dapat dikatakan bahwa ada hubungan antara 

variabe.l pre. te .st de.ngan variabe.l post te.st. Didapatkan nilai p value . 

0,00 > 0,05 maka H0 ditolak dan Ha dite.rima, se.hingga dapat 

disimpulkan bahwa ada pe.ngaruh intradialytic e.xe.rcise. te.rhadap 

tingkat ke.ce.masan pada pasie.n gagal ginjal kronik di ruangan 

he.modialisa. 

Pasie.n gagal ginjal kronik se.bagian be.sar me.ngalami ke.ce.masan 

pada saat me.njalani he.modialisis di ruang HD, hal ini dapat dilihat 

dari hasil skor tingkat ke.ce.masan pada saat pe.ne.litian. Hal ini 

didukung ole.h te.ori me.nurut Sunaryo (2022), stre.s me.njadi masalah 

umum bagi pasie.n yang me.njalani he.modialisis, he.modialisis 

dianggap se.bagai stre.ssor bagi pasie.n pe.nyakit ginjal kronik. Se.lain 

fre.kue.nsi he.modialisa dan me.kanisme. koping, re.gulasi e.mosi juga 

me.njadi salah satu faktor pasie.n GGK yang me.njalani he .modialisa 

me.nde.rita stre .s. Hal ini juga se.jalan de.ngan pe.rnyataan Wakhid & 

Suwanti (2019), pasie.n gagal ginjal kronik me.ngalami ke.khawatiran 

yang be.rle.bihan, ke.se.dihan te.rus me.ne.rus, ke.putusasaan, ke.sulitan 

me.lakukan tugas se.hari-hari, ke .takutan akan ke.matian bahkan 

pe.rcobaan bunuh diri me.rupakan karakte.ristik pasie.n gagal ginjal 

kronik yang stre.s dan de.pre.si.  

Pe.ne.litian lainnya yang dilakukan ole.h Naryati e.t al (2023), 
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kondisi e.mosional yang dike.nal se.bagai ke.ce.masan te.rjadi saat 

se.se.orang me.rasakan ke.khawatiran, ke.ce.masan, atau ke.takutan 

e.kstre.m te.rhadap situasi yang be.rpote.nsi me.mbahayakan. Gangguan 

ke.ce.masan pada pe.nde.rita pe.nyakit ginjal kronik be.rbe.da de.ngan 

kondisi ke.ce.masan se.me.ntara yang dise.babkan ole.h pe.ristiwa yang 

me.mbuat stre.s lainnya. Ke.ce.masan pada pe.nde.rita pe .nyakit ginjal 

kronik dapat me.mburuk jika tidak diobati. 

Hasil pe.ne.litian dike.tahui ada pe.rbe.daan pe.ngaruh yang 

signifikan antara rata-rata skor tingkat ke.ce.masan pada saat pre.-te.st 

dan post-te.st untuk ke.lompok inte.rve.nsi (intradialytic e.xe.rcise.) (me.an 

pre.-te.st = 24,60 me.njadi me.an post-te.st = 18,33). Pe.nurunan 

skor stre.s yang dialami ke.lompok inte.rve .nsi  (intradialytic  

e.xe.rcise.)  dikare.nakan  re.sponde.n  me.lakukan intradialytic 

e.xe.rcise. se.suai de.ngan standar ope.rasional prose .dur yang di ajarkan 

ole.h pe.ne .liti, re.sponde.n me.ngatakan ke.tika me.lakukan intradialytic 

e.xe.rcise. me .rasakan rile.ks dan nyaman, dan intradialytic e.xe .rcise. yang 

dibe.rikan te.rgolong mudah dan ringan bagi re.sponde.n se.hingga tidak 

me.njadi be.ban bagi re.sponde.n ke.tika akan me.lakukannya. Hal ini 

se.jalan de.ngan hasil pe.ngukuran skor tingkat ke.ce.masan pre. te.st dan 

post te.st yang me.nunjukkan pe.nurunan. 

Pe.nurunan skor tingkat ke.ce.masan pada hasil post te.st te.rdapat 

pe.ngaruh intradialytic e .xe.rcise. te .rhadap pe.nurunan tingkat ke.ce .masan 
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pada pasie.n gagal ginjal kronik yang se.dang me.njalani he.modialisa. 

Hal ini didukung ole.h te.ori me.nurut Wakhid & Suwanti (2019), 

Intradialytic e.xe.rcise. me.rupakan pe .ngobatan non farmakologi yang 

dapat dibe.rikan ke.pada pasie.n de.ngan gagal ginjal kronik saat me.re.ka 

me.njalani he.modialisis. Intradialytic e .xe.rcise. dipilih kare.na 

ge.rakannya se.de .rhana, tidak me.ngganggu prose.dur he.modialisis, dan 

be.rmanfaat dalam me.ngurangi ke.le.lahan, me.ningkatkan kualitas 

hidup, me.ngurangi de.pre.si, dan tidak me.mbahayakan pasie.n 

he.modialisis. Se.lain itu, latihan ini dapat dilakukan dalam posisi 

supine. se.lama he .modialisis. 

Pe.ne.litian lain yang se.jalan de.ngan pe.ne.litian ini yaitu 

pe.ne.litian dari Forwaty e.t al (2021), intradialytic e.xe.rcise. me.miliki 

e.fe.k be.rmanfaat yang me.ngarah pada pe.nurunan tingkat de.pre .si pada 

pasie.n HD. Intradialytic e.xe.rcise. jika dibe.rikan se.cara te.ratur, de.ngan 

durasi dan inte.nsitas yang sama, dapat me.ngurangi de.pre .si me.lalui 

e.fe.k langsung dan be.rke.lanjutan yang ditimbulkannya. Intradialytic 

e.xe.rcise. me .miliki e.fe.k de.pre.sif me.lalui pe .ningkatan pe.mbuluh darah 

hipokampus dan ne.uroge.ne.sis jika dilakukan se.cara te.ratur. Hal ini 

se.suai de.ngan pe.ne.litian Pu, J e.t al, (2019), intradialytic e.xe.rcise . 

adalah re.kome.ndasi umum yang dibe.rikan untuk me.ndorong pasie.n 

agar aktif se.cara fisik. Pe.ne.litian se.be.lumnya te.lah me.nunjukkan 

bahwa olahraga intradialytic e.xe .rcise. me.ngurangi ke.le .lahan, 
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me.ningkatkan kualitas tidur, me.ningkatkan ke.tahanan te .rhadap 

ge.rakan fisik, me.ningkatkan kualitas hidup, dan bahkan kondisi 

psikologis. 

Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian dan te.ori te.rdahulu dapat 

disimpulkan bahwa pe.nurunan skor stre.s yang dialami ke.lompok 

inte.rve.nsi dikare .nakan re.sponde.n me.lakukan intradialytic e.xe.rcise . 

se.suai de.ngan standar ope.rasional prose.dur yang di ajarkan ole .h 

pe.ne.liti, re.sponde.n me.ngatakan ke.tika me.lakukan intradialytic 

e.xe.rcise. me.rasakan rile.ks dan nyaman, se .lama prose.s he.modialisis 

dan intradialytic e.xe.rcise. yang dibe.rikan te.rgolong mudah se.rta 

ringan bagi re.sponde.n se.hingga tidak me.njadi be.ban bagi re.sponde .n 

ke.tika akan me .lakukannya. Hal ini se.jalan de .ngan hasil pe.ngukuran 

skor stre.s post te.st yang mana re.sponde.n me.nunjukkan pe.nurunan 

skor dalam me.ngisi le.mbar kue.sione.r, re.sponde.n me.ngatakan ke.tika 

me.lakukan intradialytic e.xe.rcise. re.sponde.n me.rasa nyaman se.te.lah 

me.lakukannya. 

2) Ke.e.fe.ktifan intradialytic e.xe.rcise. dan re .laksasi napas dalam te.rhadap 

tingkat ke.ce.masan pada pasie.n gagal ginjal kronik yang se.dang 

me.njalani he.modialisis di ruangan He .modialisa 

Hasil pe.ne.litian didapatkan hasil analisa bivariat me.nggunakan 

uji inde.pe.nde.nt sample. t-te.st rata-rata tingkat ke.ce.masan se.be.lum (pre . 

te.st) pada ke.lompok inte.rve.nsi dan ke.lompok kontrol dipe.role.h P 
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value. 0,115 > 0,05 artinya tidak ada pe.rbe.daan yang signifikan. Hasil 

uji inde.pe.nde.nt sample. t-te.st rata-rata tingkat ke.ce.masan se.sudah 

(post te.st) pada ke.lompok inte.rve.nsi dan ke.lompok kontrol dipe.role.h 

P value. 0,580 > 0,05 artinya tidak ada pe.rbe .daan yang signifikan.     

Hasil uji inde.pe.nde .nt sample. t-te.st tingkat ke.ce.masan pada 

ke.lompok inte.rve.nsi se.be.lum dan se.sudah intradyalitic e.xe.rcise . 

me.ngalami pe.nurunan se.banyak 6.27, hal ini dilihat dari nilai me.dian 

pre. te.st 24.60 – post te.st 18.33. Hasil uji inde.pe.nde.nt sample. t-te.st 

ke.lompok inte.rve.nsi dibandingkan pada ke.lompok kontrol yang tidak 

me.ndapatkan pe .rlakuan intradyalitic e.xe.rcise. me.ngalami pe.nurunan 

4.2, hal ini dilihat dari nilai me.dian pre. te.st 21.60 - post te.st 17.40.  

Me.nurut Forwaty e.t al (2019), intradialytic e.xe.rcise. dapat 

me.ningkatkan kualitas tidur pada pasie.n E.SRD yang me.lakukan 

he.modialisis se.cara te.ratur. Intradialytic e.xe.rcise. salah satu me .tode . 

te.rapi non farmakologi yang ditunjukkan dapat me.ningkatkan kualitas 

tidur pasie.n gagal ginjal kronik yang me.njalani he.modialisis rutin. 

Intradialytic e.xe.rcise . dapat me.mpe.rbaiki tidur. Me.kanisme. yang 

te.rjadi akibat latihan intradialitik me.liputi pe.rubahan dalam suhu 

tubuh, pe.rubahan dalam jumlah sitokin, pe.ningkatan me.tabolisme., 

pe.rubahan suasana hati, tingkat ke.ce.masan, me.ngubah de.tak jantung, 

me.nge.luarkan hormon pe.rtumbuhan, se.kre.si faktor ne.urotropik 
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yang diturunkan dari otak dan pe.rubahan komposisi tubuh.  

Hal ini didukung ole.h pe.ne.litian (Pu, J e.t al, 2019), bahwa 

intradialytic e.xe.rcise. adalah re.kome.ndasi umum yang dibe.rikan untuk 

me.ndorong pasie.n agar aktif se.cara fisik. Pe.ne.litian se.be.lumnya te .lah 

me.nunjukkan bahwa intradialytic e.xe.rcise. be.rsifat e.fe.ktif dalam 

me.ngurangi tingkat ke.parahan ke.le.lahan, me.ningkatkan kualitas tidur, 

me.ningkatkan tole.ransi olahraga, me.ningkatkan kualitas hidup dan 

status psikologis. Pe.ne.litian juga me.nunjukkan bahwa intradialytic 

e.xe.rcise. dapat me.ningkatkan ke.manjuran dialisis yang ke.mudian 

me.ngurangi pe.radangan, me.ningkatkan nutrisi dan ke.padatan mine .ral 

tulang. Intradialytic e.xe.rcise. dapat me.njadi pe.nde.katan yang 

be.rpote.nsi be.rguna untuk me.ningkatkan ke.se.hatan. Be.rdasarkan hasil 

pe.ne.litian dan te.ori te.rdahulu dapat disimpulkan bahwa intradialytic 

e.xe.rcise. e.fe.ktif dalam pe.nurunan skor stre.s yang dialami ke.lompok 

inte.rve.nsi. 

Me.nurut Wijayanti e.t al., (2024), te.rapi re.laksasi napas dalam 

yang me.rupakan be.ntuk asuhan ke.pe.rawatan untuk me.ngajarkan 

ke.pada pasie .n bagaimana cara me.lakukan napas dalam, napas lambat 

(me.nahan inspirasi se.cara maksimal) dan bagaimana me.nghe.mbuskan 

napas se.cara pe.rlahan. Te.knik nafas dalam dapat me.ningkatkan 

konse.ntrasi pada diri, me.mpe.rmudah untuk me.ngatur nafas, 
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me.ningkatkan oksige.n dalam darah dan me .mbe.rikan rasa te.nang 

se.hingga me.mbuat diri me.njadi le.bih rile.ks. Hal ini dapat te.rjadi 

kare.na latihan re.laksasi napas dalam me.ningkatkan inflasi alve.olar 

maksimal, me.rile.ksasikan otot, me.ningkatkan konse.ntrasi pada diri, 

me.mpe.rmudah untuk me.ngatur nafas, me.ningkatkan oksige.n dalam 

darah dan me.mbe.rikan rasa te.nang se.hingga me.mbuat diri me.njadi 

le.bih rile.ks dan me.mbantu me.nge.ndalikan kontrol ke.ce.masan. Di sisi 

lain.  

Hasil ini didukung ole.h pe.ne.litian Moodi e.t al (2020), bahwa 

pe.mbe.rian te.rapi spiritual te.rbukti e.fe.ktif untuk me.nurunkan de.pre.si, 

ke.ce.masan dan stre.ss pasie.n gagal ginjal kronik yang me.njalani 

he.modialisis. Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian dan te.ori te.rdahulu dapat 

disimpulkan bahwa latihan re.laksasi napas dalam e.fe.ktif dalam 

pe.nurunan skor stre.s yang dialami ke.lompok kontrol. 

B. Implikasi Penelitian 

Hasil pe.ne.litian me.nunjukkan adanya pe.rbe.daan pe.ngaruh yang signifikan 

antara rata-rata skor tingkat ke.ce.masan pada saat pre.-te.st dan post-te.st pada 

ke.lompok ke.lompok inte.rve.nsi (intradyalitic e.xe.rcise.). Intradyalitic e.xe.rcise. 

dapat me.nghasilkan hormon e.ndorfin pada pasie.n gagal ginjal kronik dalam 

me.ngurangi tingkat ke.ce.masan dan pe.ningkatan suasana hati. Ole.h kare.na itu 

pe.ne.litian ini dapat me.mbe.rikan masukan ke.pada te.naga ke.se.hatan khususnya 
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bagi pe.rawat agar dapat me.ne.rapkan dan me.ngaplikasikan te.knik non 

farmakologi intradyalitic e.xe.rcise. yang dapat me.mbantu me.nurunkan tingkat 

ke.ce.masan bagi pasie.n GGK yang me.njalani He.modialisis de.ngan 

me.mpe.rtimbangkan kondisi pasie.n. 

C. Keterbatasan Penelitian 

 

Pe.ne.litian ini te.lah diusahakan dan dilaksanakan se.suai de.ngan prose.dur 

ilmiah, namun de.mikian masih me.miliki ke.te.rbatasan. Adapun ke.te.rbatasan 

yang pe.ne.liti te.mukan dalam me.lakukan pe.ne.litian ini adalah te.rdapat pasie.n 

yang pindah domisili ke. luar kota dan pindah pe.rawatan he.modialisis ke. rumah 

sakit yang lain.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Be.rdasarkan hasil dari pe.ne.litian yang te.lah dilakukan me.lalui prose.s 

pe.laksanaan te.rhadap 15 orang re.sponde .n pada ke.lompok inte.rve.nsi (intradialytic 

e.xe.rcise.) dan 15 orang re.sponde.n pada ke.lompok kontrol (re.laksasi napas dalam), 

dapat disimpulkan bahwa: 

1. Tingkat ke.ce.masan pre. te.st pada re.sponde.n ke.lompok inte.rve.nsi 

(intradialytic e.xe.rcise.) be.rada pada tingkat ke.ce .masan ringan se.banyak 2 

orang (13.3%), ke .ce.masan se.dang se .banyak 10 orang (53.3%), ke.ce.masan 

be.rat se.banyak 3 orang (20.1%), se.dangkan re.sponde.n ke.lompok kontrol 

(re.laksasi napas dalam) be.rada pada tingkat ke .ce.masan ringan se.banyak 

se.banyak 7 orang (46,8%), ke .ce.masan se.dang se.banyak 6 orang (40.1%), 

ke.ce.masan be.rat se.banyak 2 orang (13.3%). 

2. Tingkat ke.ce.masan post te.st pada re.sponde.n ke.lompok inte.rve.nsi 

(intradialytic e.xe.rcise.), tidak me.ngalami ke.ce.masan se.banyak 1 orang 

(6,7%), ke .ce .masan ringan se.banyak 10 orang (53,3%), ke.ce.masan se.dang 

se.banyak 3 orang (20.1%), ke.ce.masan be.rat se.banyak 1 orang (6.7%), 

se.dangkan re.sponde.n ke.lompok kontrol (re.laksasi napas dalam) be.rada 

pada tingkat tidak me.ngalami ke.ce.masan se.banyak 4 orang (26.7%), 

ke.ce.masan ringan se.banyak se.banyak 7 orang (46,8%), ke.ce.masan se.dang 

se.banyak 3 orang (20%), ke.ce.masan be.rat se.banyak 1 orang (6.7%).
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3. Te.rdapat pe.ngaruh intradialytic e.xe.rcise. te.rhadap tingkat ke.ce.masan pada 

pasie.n gagal ginjal kronik di ruangan he.modialisa, hal ini dike.tahui dari 

nilai signifikasi (sig.) se.be.sar 0.000, kare.na nilai sig. 0.000 < 

probabilitas 0.05, dapat dikatakan bahwa ada hubungan antara variabe.l 

pre. te.st de.ngan variabe.l post te.st de.ngan nilai me.dian pre. te.st 24.60 – post 

te.st 18.33 dan standar de.viasi pre. te.st 4.703 - post te.st 4.337, maka H0 

ditolak dan Ha dite.rima. 

B. Saran 

 

1. Bagi RSUD Kota Tanjungpinang 

Te.rapi non farmakologi intradialytic e.xe.rcise. dan re.laksasi napas 

dalam ini be.rpe .ngaruh dalam me.nurunkan tingkat ke.ce.masan pada pasie.n 

gagal ginjal kronik yang se.dang me.njalani he.modialisis, se.hingga 

diharapkan te.rapi ini dapat dipe.rtimbangkan se.bagai tatalaksana pada 

pasie.n ginjal kronik di ruang He.modialisa. 

2. Bagi Institusi Pe.ndidikan 

Diharapkan dapat me.nambah pe.nge.tahuan, pe.ngalaman, dan 

wawasan me.nge.nai te.rapi non farmakologi intradialytic e.xe .rcise. dan 

re.laksasi napas dalam untuk me.nurunkan tingkat ke.ce.masan pada pasie.n 

gagal ginjal kronik yang se.dang me.njalani te.rapi he.modialisis di ruang 

He.modialisa. 
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3. Bagi Pe.ne.litian Se.lanjutnya 

 

Hasil pe.ne.litian ini dapat dijadikan dasar untuk me.lakukan pe.ne.litian 

lanjutan, se.pe.rti me.lakukan pe.ne.litian se.rupa diharapkan me.nggunakan 

jumlah sampe.l yang le.bih banyak se .hingga bisa didapatkan gambaran 

yang le.bih baik dari hasil analisa pe.ne .litiannya. 
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LEMBAR KUESIONER 

 

 

PENGARUH INTRADIALYTIC EXERCISE TERHADAP TINGKAT 

KECEMASAN PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI 

RUANGAN HEMODIALISA RSUD KOTA TANJUNGPINANG 

 

Tanggal  : 

No. Re.sponde.n  : 

Tanda Tangan  : 

 

A. Data Umum 

Pe.tunjuk : Jawablah pe.rtanyaan dibawah ini de.ngan me.mbe.rikan tanda silang 

(X) pada salah satu pilihan jawaban yang anda anggap se.suai de.ngan kondisi 

anda. 

1. Be.rapakah usia anda saat ini : 

2. Je.nis ke.lamin :  Laki – laki  Pe.re.mpuan 

3. Pe.ndidikan :  SD 

 SMP  SMA 

 Akade.mi / Pe.rguruan Tinggi 

4. Be.rapa kali anda me.njalani 

program he.modialisa tiap minggunya :  1x Se.minggu 

 2x Se.minggu  3x Se.minggu 

5. Sudah be.rapa lama anda me.njalani 

program he.modialisa :  1-6 Bulan  6-12 Bulan 

> 12 Bulan 

 

B. Kuesioner HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) 

Pe.tunjuk : Be.rikan tanda ce.ntang (➹) pada kotak jawaban yang anda pilih 

dibawah ini se.suai de.ngan pe.rasaan anda saat ini. Pe.ngisian tidak me.ngandung 

pe.rtanyaan be.nar atau salah, jadi isilah se.suai apa yang anda rasakan. 



 

 

 

 

No. 

 

Pertanyaan 

Skor 

0 1 2 3 4 

1. Pe.rasaan Ansie.tas (ce.mas): 

 a. Ce.mas      

 b. Firasat buruk      

 c. Takut akan pikiran se.ndiri      

 d. Mudah te.rsinggung      

2. Ke.te.gangan: 

 a. Me.rasa te.gang      

 b. Le.su      

 c. Tak bisa istirahat te.nang      

 d. Mudah te.rke.jut      

 e.. Mudah me.nangis      

 f. Ge.me.tar      

 g. Ge.lisah      

3. Ke.takutan: 

 a. Takut pada ge.lap      

b. Takut pada orang asing      

c. Takut ditinggal se.ndiri      

d. Takut pada binatang be.sar      

e.. Takut pada ke.ramaian lalu lintas      

f. Takut pada ke.rumunan banyak orang      

4. Gangguan tidur: 

a. Sulit tidur      

b. Te.rbangun malam hari      

c. Tidur tidak nye.nyak      

d. Bangun de.ngan le.su      

e.. Banyak me.ngalami mimpi-mimpi      

f. Mimpi buruk      



 

 

 

No. 

 

Pertanyaan 

Skor 

0 1 2 3 4 

g. Mimpi me.nakutkan      

5. Gangguan ke.ce.rdasan:  

a. Sulit konse.ntrasi      

b. Daya ingat buruk      

6. Pe.rasaan de.pre.si: 

a. Hilangnya minat      

b. Be.rkurangnya ke.se.nangan pada hobi      

c. Se.dih      

 d. Bangun dini hari      

 e.. Pe.rasaan be.rubah-ubah se.panjang hari      

7. Ge.jala somatic (otot): 

 a. Sakit dan nye.ri di otot-otot      

 b. Kaku      

 c. Ke.dutan otot      

 d. Gigi ge.me.rutuk      

 e.. Suar tidak stabil      

8. Ge.jala somatic (se.nsorik): 

 a.  Tinnitus      

 b. Pe.nglihatan kabur      

 c.  Muka me.rah atau pucat      

 d. Me.rasa le.mah      

 e..  Pe.rasaan ditusuk-tusuk      

9. Ge.jala kardiovaskular: 

 a.  Takhikardia      

 b.  Be.rde.bar      

 c.  Nye.ri di dada      

 d.  De.nyut nadi me.nge.ras      

 e..  Pe.rasaan le.su/le.mas se.pe.rti akan pingsan      



 

 

 

 

No 

 

Pertanyaan 
Skor 

0 1 2 3 4 

10. Ge.jala Re.spiratori 

 a. Me.rasa te.rte.kan atau se.mpit di dada      

 b. Pe.rasaan te.rce.kik      

c.  Se.ring me.narik napas      

d. Napas pe.nde.k atau se.sak      

11. Ge.jala Pe.nce.rnaan 

a. Sulit me.ne.lan      

b. Pe.rut me.ilit      

c. Ganguan pe.nce.rnaan      

d. Nye.ri se.be.lum dan se.sudah makan      

e.. Pe.rasaan te.rbakar dipe.rut      

f. Rasa pe.nuh dan ke.mbung      

g. Mual      

h. Muntah      

i. Buang air be.sar le.mbe.k      

j. Ke.hilangan be.rat badan      

k. Sukar buang air be.sar      

12. Ge.jala uroge.nital: 

a.  Se.ring buang air ke.cil      

b. Tidak dapat me.nahan air se.ni      

c.  Ame.norrhoe.a (tidak me.nstruasi pada 

pe.re.mpuan) 

     

d. Me.norrhagia (ke.luar darah banyak ke.tika 

me.nstruasi pada pe.re.mpuan) 

     

e..  Me.njadi dingin (frigid)      

f. E .jakulasi prae.cocks      

g. E.re.ksi hilang      



 

 

 

 

No. 

 

Pertanyaan 

Skor 

0 1 2 3 4 

13. Ge.jala otonom: 

 a. Mulut ke.ring      

 b. Muka me.rah      

 c. Mudah be.rke.ringat      

 d. Pusing, sakit ke.pala      

 e.. Bulu-bulu be.rdiri      

14. Tingkah laku pada wawancara: 

 a.  Ge.lisah      

b. Tidak te.nang      

c.  Jari ge.me.tar      

d. Ke.rut ke.ning      

e..  Muka te.gang      

f. Tonus otot me.ningkat      

g. Napas pe.nde.k dan ce.pat      

h.  Muka me.rah      

Total 

Grand total 

 

Ke.te.rangan : 

 

Skor 0 = tidak ada 

1 = ringan 

2 = se.dang 

3 = be.rat 

4 = sangat be.rat 

 

 

Total skor: kurang dari 14 = tidak me.ngalami ke.ce.masan 

14 – 20 = ke.ce.masan ringan 

21 – 27 = ke.ce.masan se.dang 

28 – 41 = ke.ce.masan be.rat 

42 – 56 = ke.ce.masan sangat be.rat 

 

Sumbe.r : Kautsar, F., Gustopo, D., & Achmadi, F (2015) 



 

 

Lampiran 10 

 

 

LEMBAR STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN INTRADIALYTIC EXERCISE 

 
 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN INTRADIALYTIC EXERCISE 

 

 

 

Pengertian 

Intradialytic e.xe.rcise. adalah re.kome.ndasi umum yang dibe.rikan 

untuk me.ndorong pasie.n untuk aktif se.cara fisik. Studi se.be.lumnya te.lah 

me.nunjukkan bahwa olahraga intradialytic e.xe.rcise. e.fe.ktif dalam 

me.ngurangi ke.parahan ke.le.lahan, me.ningkatkan kualitas tidur, 

me.ningkatkan tole.ransi olahraga, me.ningkatkan kualitas hidup dan 

bahkan status psikologis. 

 

 

 

 

 

 

 

Tujuan 

Tujuan dari intradialytic e.xe.rcise. di antaranya : 

 

1. Me.nguatkan otot-otot pe.rnafasan, me.mpe.rmudah aliran udara masuk 

dan ke.luar dari paru-paru 

2. Me.nguatkan dan me.me.pe.rbaiki e.fisie.nsi pompa jantung, me.nurunkan 

de.nyut jantung saat istirahat 

3. Me.nguatkan otot tubuh 

4. Me.mpe.rbaiki sirkulasi dan me.nurunkan te.kanan darah 

5. Me.mpe.rbaiki sirkulasi dan me.nurunkan te.kanan darah 

6. Me.mpe.rbaiki ke.se.hatan me.ntal, te.rmasuk me.ngurangi stre.s dan 

me.nurunkan ke.Jadian de.pre.si. 

 

 

 

 

 

Indikasi 

Indikasi intradialytic e.xe.rcise. : 

1. Pasie.n de.wasa pria dan wanita usia >17 tahun 

2. Ke.sadaran komposme.ntis 

3. Sudah me.njalani he.modialisis minimal 1 bulan 

4. Me.njalani he.modialisis se.cara rutin 2x se.minggu 

5. Ke.mampuan kognitif untuk me.mbaca dan me.mahami kue.sione.r 

6. Hasil kue.sione.r ke.ce.masaan pre. te.st minimal 14–20 (ke.ce.masan 

ringan) 



 

 

 

 7. Pasie.n gagal ginjal kronik yang me.njalani he.modialisa de.ngan me.tode. 

me.sin dialyze.r 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontraindika- 

si 

Kontraindikasi intradialytic e.xe.rcise.: 

1. Pasie.n de.wasa pria dan wanita usia > 65 tahun 

2. Kadar he.moglobin <9 gr/dl 

3. Te.kanan darah >220/ 110 mmHg 

4. He.art rate. > 100 kali/ me.nit se.be.lum intradialytic e.xe.rcise. 

5. Hasil kue.sione.r ke.ce.masaan pre. te.st kurang dari 14 (tidak me.ngalami 

ke.ce.masan) 

6. HD 1x se.minggu 

7. HD 3x se.minggu 

8. Me.njalani he.modialisis se.cara cito atau darurat 

9. Pasie.n gagal ginjal kronik yang me.njalani he.modialisa de.ngan me.tode . 

CAPD (Continuous Ambulatory Pe.ritone.al Dialysis) 

10. Me.ngalami pe.nurunan ke.sadaran 

11. Me.ngalami masalah pada musculoske.le.tal yang dikontraindikasikan 

untuk me.lakukan intradialytic e.xe.rcise. 

12. Tidak ada kondisi me.dis akut atau kronik yang me.mbuat hasil 

intradialytic e.xe.rcise. me.mbahayakan atau tidak me.mungkinkan untuk 

dinilai 

13. Tidak me.miliki masalah di arte.riove.ne.ous (AV) fistula 

14. Tidak dalam masa rawat inap, kare.na pasie.n te.rse.but dikate.gorikan 

be.lum stabil se.hingga be.re.siko me.lakukan intradialytic e.xe.rcise. 

15. Untuk me.minimal risiko te.rkait olahraga, pe.se.rta dike.cualikan jika 

me.re.ka me.miliki riwayat pe.nyakit me .ntal, faktor risiko jantung (infark 

miokard, nye.ri angina, atau hipe.rte.nsi yang tidak te.rkontrol), 

diagnosis glaukoma se.lama 6 bulan se.be.lumnya. 

 

Persiapan 

Pasien 

1. Me.nje.laskan tujuan dan manfaat latihan 

2. Me.ngkaji ke.adaan umum pasie.n 

3. Me.ngukur tanda tanda vital pasie.n 

4. Me.mbe.rikan lingkungan yang nyaman 



 

 

 

 

 

 

 

 

Prosedur 

Kerja 

Intradialytic e.xe.rcise. dimulai 30 me.nit se.te.lah dimulainya dialisis 

dan harus be.rakhir 2 jam se.be.lum dialisis se.le.sai. Se.lama intradialytic 

e.xe.rcise., pasie.n dilakukan pe.ngukuran tanda-tanda vital bse.banyak 3 

kali, yaitu: se.be.lum intradialytic e.xe.rcise. dimulai, se.te.lah intradialytic 

e.xe.rcise., dan se.te.lah dialisis. Be.rikut prose.dur ke.rja intradialytic 

e.xe.rcise.: 

1. Latihan pe.re.gangan atau pe.manasan (5 Me.nit) 

a. Pe.re.gangan Le.he.r 

1) Posisi duduk atau be.rbaring di te.mpat tidur 

2) Tundukkan ke.pala sampai dagu me.nye.ntuh dada 

3) Tole.hkan ke.paa ke.arah te.linga kiri dan kanan be.rgantian 

4) Ulangi pe.re.gangan pada le.he.r 

5) De.ngan pe.rlahan ge.rakan ke.pala ke.arah bahu kanan ke.mbali 

te.gak ke.mudian ge.rakkan ke.pala ke.arah bahu kiri 

6) Se.tiap ge.rakan dilakukan 8 hitungan 

b. Pe.re.gangan tangan/le.ngan (tangan dan pe.rge.langan) 

1) Posisi duduk atau be.rbaring 

2) Angkat tangan, luruskan se.jajar de.ngan bahu 

3) Re.gangkan se.mua jari-jari tangan ke.mudian ikuti ge.rakan 

me.nge.pal 

4) Tiap ge.rakan dilakukan se.banyak 8 hitungan 

c. Pe.re.gangan bahu, punggung atas dan dada, ge .rakkan me.ngangkat 

bahu dan me.mutar bahu 

1) Posisi duduk atau be.rbaring dite.mpat tidur 

2) Angkat bahu ke.arah te.linga de.ngan ge.rakan turun naik 

3) Putar bahu kanan ke.arah be.lakang ke.mudian ke.arah de.pan, ganti 

bahu kiri de.ngan ge .rakan yang sama 

4) Putar se.cara be.rsamaan ke.dua bahu ke.arah be.lakang dan de.pan 

5) Se.tiap ge.rakan dilakukan se.banyak 8 kali 

d. Pe.re.gangan dada dan punggung bagian atas 

1) Posisi duduk atau be.rbaring diatas te.mpat tidur 

2) Le.takkan tangan diatas bahu de.ngan siku me.ne.kuk 

3) Ge.rakkan me.mutar siku, pe.rtama ke. de.pan ke.mudian ke. 

be.lakang 

4) Ge.rakan me.mutar de.ngan ge.rakkan me.mutar siku, pe.rtama ke. 

arah de.pan lalu ke.be.lakang 



 

 

 

 
 

5) He.ntikan putaran dan se.ntuhkan ke.dua siku dide.pan dada 

6) Buka ke.dua siku ke.arah luar dan tarik bahu bagian be.lakang 

be.rsama sama, raskan re.gangan di dada. Ulangi ge.rakan 

se.banyak 8 kali 

e.. Pe.re.gangan bagian le.he.r dan bagian samping 

1) Posisi duduk atau be.rbaring diatas te.mpat tidur 

2) Angkat ke.dua tangan atau salah satu tangan yang tidak diakse.s 

lurus ke.atas, ke.mudian tangan diturunkan. Rasakan pe.re.gangan 

pada dada bagian samping 

3) Lakukan ge.rakan se.banyak 8 kali 

2. Latihan pe.nguatan atau inti (20 Me.nit) 

a. Pe.nguatan le.ngan atas, de.pan (le.ngkungan le.ngan) 

1) Posisi duduk atau be.rbaring dite.mpat tidur 

2) Pe.rtahankan siku te.tap be.rada dide.pan badan atau te.kuk le.ngan 

3) Putar te.lapak tangan ke.atas dan buat ke.palan, be.gitu juga de.ngan 

tangan yang lain 

4) Pe.rlahan-lahan naikkan satu ke.palan (de.ngan atau tanpa be.ban) 

ke. arah bahu dan ke. bawah 

b. Pe.nguatan bagian paha 

1) Posisi duduk atau be.rbaring di atas te.mpat tidur de.ngan kaki 

lurus 

2) De.ngan pe.rlahan te.kuk kaki kanan ke.arah badan ke.mudian kaki 

diluruskan 

3) Se.cara be.rgantian dilakukan antara ge.rakan kaki se.be.lah kanan 

de.ngan kaki se.be.lah kiri 

4) Lakukan ge.rakan se.banyak 8 kali 

c. Pe.nguatan paha 

1) Sandarkan punggung di kursi atau te.mpat tidur de.ngan kaki 

dinaikkan ke. te.mpat kaki (footre.st) 

2) Le.ngan be.rpe.gangan di kursi atau sisi te.mpat duduk untuk 

ke.se.imbangan 

3) Pe.rlahan angkat kaki tanpa me.ne.kuk kaki ( be.ban untuk 

pe.rge.langan kaki dapat digunakan) 

4) Hitung sampai hitungan 5 kali 

5) Pe.rlahan turunkan, ulangi untuk kaki yang lain 



 

 

 

 
1) Pe.nguatan paha de.pan, be.lakang dan pe.rut 

2) Sandarkan punggung di kursi/ te.mpat tidur dan kaki dinaikkan 

di te.mpat kaki (footre.st) 

3) Te.kuk kaki dan lutut dalam satu waktu, pe.rlahan arahkan ke . 

dada se.pe.rti me.ngayuh se.pe.da 

e.. Pe.nguatan paha samping 

1) Tiduran de.ngan posisi be.rbaring di te.mpat tidur 

2) Luruskan ke.dua kaki 

3) Ge.rakkan kaki kanan ke. arah samping de.ngan be.rtumpu pada 

pangkal paha, ke.mudian ge.rakkan ke. posisi se.mula (lurus 

de.ngan badan) 

4) Se.cara be.rgantian lakukan ge.rakkan pada kaki yang se.be.lahnya 

5) Lakukan ge.rakan masing-masing se.banyak 8 kali hitungan 

3. Latihan pe.ndinginan (5 me.nit) 

a. Tarik nafas me.lalui hidung dan ke.luarkan me.lalui mulut, sambil 

angkat ke.dua tangan se.tinggu ke.pala 

b. Lakukan 8 kali gitungan 

4. E.valuasi 

a. Me.ngobse.rvasi ke.adaan umum pasie.n 

Me.ngukur tanda-tanda vital 

 

Hal-hal yang 

perlu 

diperhatikan 

1. Ukur tanda-tanda vital dinilai minimal se.kali se.lama latihan 

2. Sampaikan pada pasie.n untuk me.laporkan jika te.rjadi e.fe.k samping 

mual, palpitasi dan sakit ke.pala 

3. Pantau kondisi pasie.n se.lama latihan 

4. Pastikan pasie.n be.rnafas de.ngan te.ratur dan tidak me.nahan nafas pada 

saat me.lakukan ge.rakan. 

 

Sumbe .r: Forwaty, e.t al (2010)., He .rlina, S (2023)., Pu, J e .t al, (2019). 

 

Pe.ne.liti me.ngadopsi SOP te.rapi intradialytic e.xe.rcise. yang didapatkan dari pe.ne.liti 

se.be.lumnya dan sudah di uji coba ole.h He.rlina, S (2023) di Klinik He.modialisa Pandaoni 

Me.dika dalam jurnal e.dukasi intradialysis e.xe.rcise. pada pasie.n de.ngan he.modialisis.



 

 

Lampiran 11 Master Tabel 
 

 

Tabulasi Data Karakteristik Responden Pada Kelompok Intervensi (Intradialytic Exercise) Ket : 

1. Kelompok 

a. Kelompok Intervensi = 1 

b. Kelompok Kontrol = 2 

2. Usia 

a. 26-45 (Dewasa) = 1 

b. 46-65 (Lansia) = 2 

 

3. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki = 1 

b. Perempuan = 2 

 

4. Pendidikan 

a. SD = 1 

b. SMP = 2 

c. SMA = 3 

d. Akademi / Perguruan tinggi 

= 4 

 

5. Frekuensi HD Per Minggu 

a. 1x seminggu = 1 

b. 2x seminggu = 2 

c. 3x seminggu = 3 

 

6. Lama menjalani HD 

a. 1-6 bulan = 1 

b. 6-12 bulan = 2 

c. > 12 bulan = 3 
 

 

 

 

 

 

 

 

Kelompok 
No 

Responden 
Usia 

Jenis 

Kelamin 
Pendidikan Frekuensi HD / minggu 

Lama menjalani 

HD 

1 1 2 2 3 2 3 

1 2 2 1 3 2 3 

1 3 1 2 3 2 3 

1 4 1 1 3 2 3 

1 5 1 2 2 2 3 

1 6 2 1 4 2 2 

1 7 2 2 3 2 3 

1 8 2 2 3 2 3 

1 9 2 2 2 2 3 

1 10 2 1 3 2 3 

1 11 1 2 4 2 3 

1 12 2 2 3 2 3 

1 13 1 1 3 2 3 

1 14 2 1 1 2 3 

1 15 2 2 2 2 3 

 



 

 

Tabulasi Data Karakteristik Responden Pada Kelompok Kontrol (Relaksasi Napas Dalam) 
 

 

Kelompok No Responden Usia 

Jenis 

Kelamin Pendidikan Frekuensi HD Per Minggu Lama Menjalani HD 

2 1 2 1 3 2 3 

2 2 1 2 1 2 3 

2 3 2 2 1 2 3 

2 4 2 1 4 2 3 

2 5 1 1 4 2 3 

2 6 2 1 3 2 3 

2 7 1 1 3 2 3 

2 8 2 1 2 2 3 

2 9 2 1 3 2 3 

2 10 1 1 3 2 3 

2 11 2 1 2 2 3 

2 12 1 1 2 2 3 

2 13 1 1 4 2 3 

2 14 1 2 4 2 3 

2 15 1 2 4 2 3 

 

Ket : 

1. Kelompok 

a. Kelompok Intervensi = 

1 

b. Kelompok Kontrol = 2 

2. Usia 

a. 26-45 (Dewasa) = 1 

b. 46-65 (Lansia) = 2 

 

3. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki = 1 

b. Perempuan = 2 

 

4. Pendidikan 

a. SD = 1 

b. SMP = 2 

c. SMA = 3 

d. Akademi/Perguruan 

tinggi = 4 

 

5. Frekuensi HD Per 

Minggu 

a. 1x seminggu = 1 

b. 2x seminggu = 2 

c. 3x seminggu = 3 

 

6. Lama menjalani HD 

a. 1-6 bulan = 1 

b. 6-12 bulan = 2 

c. > 12 bulan = 3 

 

 



 

 

 

Tabulasi Data Tingkat Kecemasan Pre Test Pada Kelompok Intervensi (Intradialytic Exercise)  

 

Ket : 

1. Kelompok 

a. Kelompok Intervensi = 1 

b. Kelompok Kontrol = 2 

 

2. Usia 

a. 26-45 (Dewasa) = 1 

b. 46-65 (Lansia) = 2 

 

3. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki = 1 

b. Perempuan = 2 

 

4. Total skor tingkat 

kecemasan 

a. Kurang dari 14 = Tidak 

mengalami kecemasan 

b. 14-20 = Kecemasan 

ringan 

c. 21-27 = Kecemasan 

sedang 

d. 28-41 = Kecemasan 

berat 

e. 42-56 = Kecemasan 

sangat berat 

 

Kelompok 
No 

Responden 

 

Usia 
Jenis 

Kelamin 

Total Skor Tingkat 

Kecemasan Pre Test 

Kelompok Intervensi 

(Intradialytic Exercise) 

Kategori Tingkat Kecemasan 

Pre test Kelompok Intervensi 

(Intradialytic Exercise) 

1 1 2 2 23 Kecemasan sedang 

1 2 2 1 27 Kecemasan sedang 

1 3 1 2 24 Kecemasan sedang 

1 4 1 1 25 Kecemasan sedang 

1 5 1 2 20 Kecemasan sedang 

1 6 2 1 25 Kecemasan sedang 

1 7 2 2 36 Kecemasan berat 

1 8 2 2 28 Kecemasan berat 

1 9 2 2 23 Kecemasan sedang 

1 10 2 1 15 Kecemasan ringan 

1 11 1 2 30 Kecemasan berat 

1 12 2 2 25 Kecemasan sedang 

1 13 1 1 22 Kecemasan sedang 

1 14 2 1 24 Kecemasan sedang 

1 15 2 2 22 Kecemasan sedang 

 



 

 

 

Tabulasi Data Tingkat Kecemasan Post Test Pada Kelompok Intervensi (Intradialytic Exercise)  

 

Ket : 

1. Kelompok 

a. Kelompok Intervensi = 1 

b. Kelompok Kontrol = 2 

 

2. Usia 

a. 26-45 (dewasa) = 1 

b. 46-65 (lansia) = 2 

 

3. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki = 1 

b. Perempuan = 2 

 

4. Total skor tingkat 

kecemasan 

a. Kurang dari 14 = Tidak 

mengalami kecemasan 

b. 14-20 = Kecemasan 

ringan 

c. 21-27 = Kecemasan 

sedang 

d. 28-41 = Kecemasan 

berat 

e. 42-56 = Kecemasan 

sangat berat 

 

Kelompok 
No 

Responden 

 

Usia 
Jenis 

Kelamin 

Total Skor Tingkat 

Kecemasan Post Test 

Kelompok Intervensi 

(Intradialytic Exercise) 

Kategori Tingkat Kecemasan 

Post Test Kelompok Intervensi 

(Intradialytic Exercise) 

1 1 2 2 18 Kecemasan ringan 

1 2 2 1 22 Kecemasan sedang 

1 3 1 2 19 Kecemasan ringan 

1 4 1 1 19 Kecemasan ringan 

1 5 1 2 16 Kecemasan ringan 

1 6 2 1 18 Kecemasan ringan 

1 7 2 2 29 Kecemasan berat 

1 8 2 2 22 Kecemasan sedang 

1 9 2 2 17 Kecemasan ringan 

1 10 2 1 10 Tidak mengalami kecemasan 

1 11 1 2 22 Kecemasan sedang 

1 12 2 2 16 Kecemasan ringan 

1 13 1 1 16 Kecemasan ringan 

1 14 2 1 17 Kecemasan ringan 

1 15 2 2 14 Kecemasan ringan 

 



 

 

 

 

 

Tabulasi Data Tingkat Kecemasan Pre Test Pada Kelompok Kontrol (Relaksasi Napas Dalam)  

 

Ket : 

1. Kelompok 

a. Kelompok Intervensi = 1 

b. Kelompok Kontrol = 2 

 

2. Usia 

a. 26-45 (dewasa) = 1 

b. 46-65 (lansia) = 2 

 

3. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki = 1 

b. Perempuan = 2 

4. Total skor tingkat 

kecemasan 

a. Kurang dari 14 = Tidak 

mengalami kecemasan 

b. 14-20 = Kecemasan ringan 

c. 21-27 = Kecemasan sedang 

d. 28-41 = Kecemasan berat 

e. 42-56 = Kecemasan sangat 

berat 

 

Kelompok 
No 

Responden 

 

Usia 
Jenis 

Kelamin 

Total Skor Tingkat 

Kecemasan Pre Test 

Kelompok Kontrol 

(Relaksasi Napas Dalam) 

Kategori Tingkat Kecemasan 

Pre Test Kontrol (Relaksasi 

Napas Dalam) 

2 1 2 1 20 Kecemasan ringan 

2 2 1 2 25 Kecemasan sedang 

2 3 2 2 28 Kecemasan berat 

2 4 1 1 34 Kecemasan berat 

2 5 1 1 25 Kecemasan sedang 

2 6 2 1 19 Kecemasan ringan 

2 7 1 1 14 Kecemasan ringan 

2 8 2 1 15 Kecemasan ringan 

2 9 2 1 16 Kecemasan ringan 

2 10 1 1 24 Kecemasan sedang 

2 11 2 1 19 Kecemasan ringan 

2 12 1 1 21 Kecemasan sedang 

2 13 1 1 17 Kecemasan ringan 

2 14 1 2 22 Kecemasan sedang 

2 15 1 2 25 Kecemasan sedang 

 



 

 

 

Kelompok 
No 

Responden 

 

Usia 
Jenis 

Kelamin 

Total Skor Tingkat 

Kecemasan Post Test 

Kelompok Kontrol 

(Relaksasi Napas Dalam) 

Kategori Tingkat Kecemasan 

Post Test Kontrol (Relaksasi 

Napas Dalam) 

2 1 2 1 13 Tidak mengalami kecemasan 

2 2 1 2 19 Kecemasan ringan 

2 3 2 2 20 Kecemasan ringan 

2 4 2 1 28 Kecemasan berat 

2 5 1 1 21 Kecemasan sedang 

2 6 2 1 14 Kecemasan ringan 

2 7 1 1 10 Tidak mengalami kecemasan 

2 8 2 1 11 Tidak mengalami kecemasan 

2 9 2 1 13 Tidak mengalami kecemasan 

2 10 1 1 22 Kecemasan sedang 

2 11 2 1 18 Kecemasan ringan 

2 12 1 1 18 Kecemasan ringan 

2 13 1 1 15 Kecemasan ringan 

2 14 1 2 18 Kecemasan ringan 

2 15 1 2 21 Kecemasan sedang 

 

Ket : 

1. Kelompok 

a. Kelompok Intervensi = 1 

b. Kelompok Kontrol = 2 

 

2. Usia 

a. 26-45 (dewasa) = 1 

b. 46-65 (lansia) = 2 

 

3. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki = 1 

b. Perempuan = 2 

 

4. Total skor tingkat 

kecemasan 

a. Kurang dari 14 = Tidak 

mengalami kecemasan 

b. 14-20 = Kecemasan ringan 

c. 21-27 = Kecemasan sedang 

d. 28-41 = Kecemasan berat 

e. 42-56 = Kecemasan sangat    

              berat 

 

Tabulasi Data Tingkat Kecemasan Post Test Pada Kelompok Kontrol (Relaksasi Napas Dalam) 
 



 

 

 

Lampiran 12 Hasil SPSS 

 

 

Kelompok Intervensi (Intradialytic Exercise) 

 
Usia 

 

 
Fre.que.ncy 

 

 
Pe.rce.nt 

 

 
Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid 26-45 

(De.wasa) 

5 33.3 33.3 33.3 

46-65 

(Lansia) 

10 66.7 66.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0 
 

 

 

 

Jenis_Kelamin 
 

 
Fre.que.ncy 

 

 
Pe.rce.nt 

 

 
Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid Laki-Laki 6 40.0 40.0 40.0 

Pe.re.mpuan 9 60.0 60.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0 
 

 
 
 

 

Pendidikan 
 

 
Fre.que.ncy 

 

 
Pe.rce.nt 

 

 
Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid SD 1 6.7 6.7 6.7 

SMP 3 20.0 20.0 26.7 

SMA 9 60.0 60.0 86.7 

Akade.mi/Pe.rguruan Tinggi 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0 
 

 
 

 

Frekuensi_HD_Per_Minggu 
 

 
Fre.que.ncy 

 

 
Pe.rce.nt 

 

 
Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid 2 X Se.minggu 15 100.0 100.0 100.0 



 

 

 
 

 

Lama_Menjalani_HD 
 

 
Fre.que.ncy 

 

 
Pe.rce.nt 

 

 
Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid 6-12 Bulan 1 6.7 6.7 6.7 

Le.bih dari 12 

bulan 

14 93.3 93.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0 
 

 
 

 

Skor Tingkat Kecemasan Pre Test Kelompok Intervensi 
 

 
Fre.que.ncy 

 

 
Pe.rce.nt 

 

 
Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid 15 1 6.7 6.7 6.7 

20 1 6.7 6.7 13.3 

22 2 13.3 13.3 26.7 

23 2 13.3 13.3 40.0 

24 2 13.3 13.3 53.3 

25 3 20.0 20.0 73.3 

27 1 6.7 6.7 80.0 

28 1 6.7 6.7 86.7 

30 1 6.7 6.7 93.3 

36 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0 
 

 
 
 

 

Skor Tingkat Kecemasan Post Test Kelompok Intervensi 
 

 
Fre.que.ncy 

 

 
Pe.rce.nt 

 

 
Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid 10 1 6.7 6.7 6.7 

14 1 6.7 6.7 13.3 

16 3 20.0 20.0 33.3 

17 2 13.3 13.3 46.7 

18 2 13.3 13.3 60.0 

19 2 13.3 13.3 73.3 

22 3 20.0 20.0 93.3 



 

 

 
 

29 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0 
 

 

 
Kelompok Kontrol (Relaksasi Napas Dalam) 

 

Usia 
 

 
Fre.que.ncy 

 

 
Pe.rce.nt 

 

 
Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid 26-45 

(De.wasa) 

8 53.4 53.4 53.4 

46-65 

(Lansia) 

7 46.7 46.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0 
 

 

 

 

Jenis_Kelamin 
 

 
Fre.que.ncy 

 

 
Pe.rce.nt 

 

 
Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid Laki-laki 11 73.3 73.3 73.3 

Pe.re.mpuan 4 26.7 26.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0 
 

 
 

 

Pendidikan 
 

 
Fre.que.ncy 

 

 
Pe.rce.nt 

 

 
Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid SD 2 13.3 13.3 13.3 

SMP 3 20.0 20.0 33.3 

SMA 5 33.3 33.3 66.7 

Akade.mi/Pe.rguruan 

Tinggi 

5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0 
 



 

 

 

 

Frekuensi_HD_Per_Minggu 
 

 
Fre.que.ncy 

 

 
Pe.rce.nt 

 

 
Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid 2X 

Se.minggu 

15 100.0 100.0 100.0 

 

 

Lama_Menjalani_HD 
 

 
Fre.que.ncy 

 

 
Pe.rce.nt 

 

 
Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid >12 Bulan 15 100.0 100.0 100.0 

 

 

Skor Tingkat Kecemasan Pre Test Kelompok Kontrol 
 

 
Fre.que.ncy 

 

 
Pe.rce.nt 

 

 
Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid 14 1 6.7 6.7 6.7 

15 1 6.7 6.7 13.3 

16 1 6.7 6.7 20.0 

17 1 6.7 6.7 26.7 

19 2 13.3 13.3 40.0 

20 1 6.7 6.7 46.7 

21 1 6.7 6.7 53.3 

22 1 6.7 6.7 60.0 

24 1 6.7 6.7 66.7 

25 3 20.0 20.0 86.7 

28 1 6.7 6.7 93.3 

34 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0 
 



 

 

 

Skor Tingkat Kecemasan Post Test Kelompok Kontrol 
 

 
Fre.que.ncy 

 

 
Pe.rce.nt 

 

 
Valid Pe.rce.nt 

Cumulative. 

Pe.rce.nt 

Valid 10 1 6.7 6.7 6.7 

11 1 6.7 6.7 13.3 

13 2 13.3 13.3 26.7 

14 1 6.7 6.7 33.3 

15 1 6.7 6.7 40.0 

18 3 20.0 20.0 60.0 

19 1 6.7 6.7 66.7 

20 1 6.7 6.7 73.3 

21 2 13.3 13.3 86.7 

22 1 6.7 6.7 93.3 

28 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0 
 

 
 

 
Hasil Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tingkat Ke.ce.masan Pre. Te.st 

Inte.rve.nsi 

.199 15 .111 .939 15 .366 

Tingkat Ke.ce.masan Post Te.st 

Inte.rve.nsi 

.172 15 .200* .934 15 .308 

Tingkat Ke.ce.masan Pre. Te.st 

Kontrol 

.130 15 .200* .955 15 .614 

Tingkat Ke.ce.masan Post Te.st 

Kontrol 

.150 15 .200* .960 15 .691 

 
*. This is a lowe.r bound of the. true. significance.. 

a. Lillie.fors Significance. Corre.ction 



 

 

 
 
 

Hasil Uji Paired Sample T - Test 

 

 

Paired Samples Statistics 

Me.an N Std. De.viation Std. E.rror Me.an 

Pair 1 Tingkat Ke.ce.masan Pre. Te.st 

Inte.rve.nsi 

24.60 15 4.703 1.214 

Tingkat Ke.ce.masan Post Te.st 

Inte.rve.nsi 

18.33 15 4.337 1.120 

Pair 2 Tingkat Ke.ce.masan Pre. Te.st 

Kontrol 

21.60 15 5.383 1.390 

Tingkat Ke.ce.masan Post Te.st 

Kontrol 

17.40 15 4.793 1.238 

 
 
 

 

Paired Samples Correlations 

N Corre.lation Sig. 

Pair 1 Tingkat Ke.ce.masan Pre. Te.st 

Inte.rve.nsi dan Tingkat 

Ke.ce.masan Post Te.st 

Inte.rve.nsi 

15 .956 .000 

Pair 2 Tingkat Ke.ce.masan Pre. Te.st 

Kontrol dan Tingkat Ke.ce.masan 

Post Te.st 

Kontrol 

15 .934 .000 



 

 

 
 

 

Paired Samples Test 

Paire.d Diffe.re.nce.s 
 

 

 

 

 
Me.an 

 

 

 

 

 
Std. De.viation 

 

 

 

 

 
Std. E.rror Me.an 

95% Confide.nce. 

Inte.rval of the. 

Diffe.re.nce. 

Lowe.r 

Pair 1 Tingkat Ke.ce.masan Pre . Te.st 

Inte.rve.nsi dan Tingkat 

Ke.ce.masan Post Te.st 

Inte.rve.nsi 

6.267 1.387 .358 5.499 

Pair 2 Tingkat Ke.ce.masan Pre . Te.st 

Kontrol dan Tingkat Ke.ce.masan 

Post Te.st 

Kontrol 

4.200 1.935 .500 3.129 

 

Paired Samples Test 
  

Paire.d Diffe.re.nce.s 
 
 
 
 
 

 
t 

 
 
 
 
 

 
df 

 
 
 
 
 

 
Sig. (2-taile.d) 

  95% Confide.nce. 

Inte.rval of the. 

Diffe.re.nce. 

  Uppe.r 

Pair 1 Tingkat Ke.ce.masan Pre . Te.st 

Inte.rve.nsi dan Tingkat Ke.ce.masan 

Post Te.st 

Inte.rve.nsi 

7.035 17.499 14 .000 

Pair 2 Tingkat Ke.ce.masan Pre . Te.st 

Kontrol dan Tingkat Ke.ce.masan 

Post Te.st Kontrol 

5.271 8.408 14 .000 

 

 
 

UJI HOMOGENITAS 

 

Test of Homogeneity of Variance 

 

Le.ve.ne. 

Statistic df1 df2 Sig. 

Hasil Post Te.st 

Ke.lompok Inte.rve.nsi dan 

Kontrol 

Base.d on Me.an .476 1 28 .496 

Base.d on Me.dian .366 1 28 .550 

Base.d on Me.dian and 

with adjuste.d df 

.366 1 27.991 .550 

Base.d on trimme.d me.an .563 1 28 .459 

 

 

 
 



 

 

Independent Samples Test 

 

Le.ve .ne.'s Te.st for E.quality of 

Variance.s 

t-te.st for 

E.quality of 

Me.ans 

F Sig. t 

Skor_Pre._Te.st_Inte.rve.nsi_d

an_Kontrol 

E.qual variance.s assume.d .811 .375 1.626 

E.qual variance.s not 

assume.d 

  
1.626 

 

Independent Samples Test 

 

t-te.st for E.quality of Me.ans 

df Sig. (2-taile.d) Me.an Diffe.re.nce. 

Skor_Pre._Te.st_Inte.rve.nsi_da

n_Kontrol 

E.qual variance.s assume.d 28 .115 3.000 

E.qual variance.s not assume.d 27.504 .115 3.000 

 

Independent Samples Test 

 

t-te.st for E.quality of Me.ans 

Std. E.rror 

Diffe.re .nce. 

95% Confide .nce. 

Inte.rval of the . 

Diffe.re .nce. 

Lowe.r 

Skor_Pre._Te.st_Inte.rve.nsi_dan_

Kontrol 

E.qual variance.s assume.d 1.845 -.780 

E.qual variance.s not assume.d 1.845 -.783 

 

Independent Samples Test 

 

t-te.st for E.quality of 

Me.ans 

95% Confide .nce. Inte.rval 

of the. Diffe.re .nce. 

Uppe.r 

Skor_Pre._Te.st_Inte.rve.nsi_dan_Kontrol E.qual variance.s assume.d 6.780 

E.qual variance.s not assume.d 6.783 

 

 

 

 
Independent Samples Test  

 

Le.ve .ne.'s Te.st for E.quality of 
Variance.s 

t-te.st for 
E.quality of 

Me.ans 

F Sig. t 

Skor_Post_Te.st_Inte.rve .nsi_
dan_Kontrol 

E.qual variance.s assume.d .476 .496 .559 

E.qual variance.s not 
assume.d 

  
.559 

 
Independent Samples Test 

 

t-te.st for E.quality of Me.ans 

df Sig. (2-taile.d) Me.an Diffe.re.nce. 



 

 

Skor_Post_Te.st_Inte.rve .nsi_d
an_Kontrol 

E.qual variance.s assume.d 28 .580 .933 

E.qual variance.s not assume.d 27.725 .580 .933 

 
Independent Samples Test 

 

t-te.st for E.quality of Me.ans 

Std. E.rror 
Diffe.re .nce. 

95% Confide .nce. 
Inte.rval of the . 

Diffe.re .nce. 
Lowe.r 

Skor_Post_Te.st_Inte.rve .nsi_dan_
Kontrol 

E.qual variance.s assume.d 1.669 -2.485 

E.qual variance.s not assume.d 1.669 -2.487 

 
Independent Samples Test 

 

t-te.st for E.quality of 
Me.ans 

95% Confide .nce. Inte.rval 
of the. Diffe.re .nce. 

Uppe.r 

Skor_Post_Te.st_Inte.rve .nsi_dan_Kontrol E.qual variance.s assume.d 4.352 

E.qual variance.s not assume.d 4.354 

 



 

 

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI 

 

No Hari/Tanggal Materi Konsul Hasil Konsul Tanda Tangan 

Pembimbing 

1 Sabtu, 9 

Nove.mbe.r 2024 

Pe.ngajuan Judul 

Proposal 

Judul masih di prose.s, 

disarankan 

me.ncari re.fe.re.nsi inte.rve.nsi yang te.rbaru 

 

 

2 Se.nin, 11 

Nove.mbe.r 2024 

Pe.ngajuan Re.visi 

Judul Proposal 

Judul sudah dite.tapkan, ACC 

Judul 

 

 

3 Kamis 21 

Nove.mbe.r 2024 

Pe.ngajuan Bab I - Pe.rbaikan fe.nome.na 

- Pe.rbaikan data dan jurnal 

te.rkait 

 

 

4 Rabu, 14 

De.se.mbe.r 2024 

Re.visi Proposal Bab I - Pe.rbaikan pe.nambahan surve.i pe.ndahuluan 

- Lanjut Bab II dan Bab III 

 

 

5 Se.nin, 20 

De.se.mbe.r 2024 

Re.visi Bab I, konsul 

Bab II dan Bab III 

- Bab I ACC 

- Pe.rbaikan te.ori re.fe.re.nsi 

te.rbaru 

- Pe.rbaikan ke.rangka te.ori, 

ke.rangka konse.p, de.finisi 

ope.rasional 

 

 

6 Kamis, 2 

Januari 2025 

Re.visi Bab II dan 

Bab III 

- Bab II ACC 

- Re.visi me.tode. pe.ne.litian 

 

 

7 Sabtu, 04 

Januari 2025 

Re.visi Bab III - Pe.rbaikan jumlah sample. 
 

 

8 Se.nin, 06 

Januari 2025 

Proposal BAB I,II, 

dan 

III 

- ACC Bab I, II, III 

- ACC ujian Proposal 

 

 

9. Se.lasa, 25 
Fe.bruari 2025 

Konsul BAB IV - Re.visi Tabe.l analisa univariat 
 

 

10. Kamis, 27 

Fe.bruari 2025 
Konsul Abstrak, Bab 

IV, V, VI 

- Re.visi Pe.misahan tabe.l 

karakte.ristik re.sponde.n 

 

 



 

 

11. Jumat, 07 Mare.t 
2025 

Konsul Bab IV, V, VI - ACC Se.minar Hasil  

       

Batam, 07 Mare.t 2025  

       Pe.mbimbing I 

 

 

 

   (Ns. Mira Agusthia, M. Ke.p) 

                              NIDN : 1007088703 

 

 

  



 

 

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI 

 
 

 

No 

 

Hari/Tanggal 

 

Materi Konsul 

 

Hasil Konsul 
Tanda Tangan 

Pembimbing 

1 Jumat, 18 Oktobe.r 

2024 

Pe.ngajuan judul 

proposal/ skripsi 

Judul be.lum se.suai, saran 

untuk 

cari variabe.l lain se.lain 

pe.nge.tahuan dan sikap. 

 

2 Sabtu, 19 Oktobe.r 

2024 

Pe.ngajuan 

re.visi judul 

proposal yang 

dise.suaikan 

Judul masih be.lum 

se.suai,saran untuk 

me.ngajukan judul lain. 

 

3 Se.nin, 21 Oktobe.r 

2024 

Pe.ngajuan 

re.visi judul 

proposal. 

Judul dise.tujui dan 

dite.tapkan, lanjutkan 

untuk BAB I. 

 

4 Rabu, 20 Nove.mbe.r 

2024 

Pe.ngajuan 

konsul BAB I 

Re.visi BAB I, se.te.lah re.visi 

lanjutkan BAB II dan III. 

 

5 Se.lasa, 03 De.se.mbe.r 

2024 

Re.visi BAB 

I, dan konsul 

BAB II, dan 

BAB III 

BAB I dan II tidak ada 

re.visi, Re.visi BAB III, ubah 

re.ntang usia re.sponde.n se.suai 

re.fe.re.nsi. 
 

6 Se.lasa, 07 Januari 

2025 

Konsul Re.visi 

BAB III 

Re.visi hasil ukur pada 

De.finisi Ope.rasinal. 
 

7 Rabu, 08 Januari 2025 Re.visi BAB III Untuk proposal sudah tidak 

ada re.visi. Acc Sidang 

Proposal 

 

 

 

8 Sabtu, 22 Fe.bruari 

2025 

Konsul BAB 

IV 

Re.visi spasi tabe.l, lampiran 

maste.r tabe.l, te.ori kate .gori 

usia 

 

 

9 Se.lasa, 24 Fe.bruari 

2025 

Konsul BAB 

IV, V, VI, 

Abstrak 

Re.visi abstrak, rancangan 

pe.ne.litian, ke.te.rbatasan 

pe.ne.litian, ke.simpulan, 

daftar pustaka, analisa data, 

e.tika pe.ne.litian 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

10. Kamis, 03 Mare.t 

2025 

Konsul BAB 

IV, V, VI 

ACC Se.minar Hasil 

     
    

 

             Batam, 03 Mare.t  2025     

                           Pe.mbimbing II 

(Ns. Rachmawaty M. Noe.r M.Ke.s)  

                    NIDN : 1012127701 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 14 

 

DOKUMENTASI 

 

Dokumentasi Responden Kelompok Kontrol 

 

 
 

Dokumentasi Responden Kelompok Intervensi 

 

 

 


