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ABSTRAK 

 

 Gagal ginjal kronik didefinisikan sebagai gangguan fungsi renal yang 

progretif dan irreversibble yang dimana kemampuan tubuh tidak dapat 

berfungsi secara optimal untuk dapat mempertahankan metabolisme tubuh 

serta keseimbangan cairan dan elektrolit. Penelitian ini bertujuan untuk 

memberikan pengaruh latihan fisik intradialis terhadap peningkatan kadar 

hemoglobin pada penderita gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di 

Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu. Metode yang digunakan adalah 

penelitian kuantitatif dengan desain quasi eksperimen, melibatkan 15 pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan melalui 

pengukuran kadar hemoglobin menggunakan alat Easy Touch GCHb sebelum 

dan sesudah intervensi latihan fisik intradialis. Analisis data dilakukan dengan 

teknik univariat dan bivariat menggunakan SPSS, termasuk uji t-dependen 

untuk menguji perbedaan kadar hemoglobin. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat peningkatan signifikan kadar hemoglobin setelah intervensi, 

dengan p-value < 0,001. Kesimpulan penelitian ini ada pengaruh signifikan 

pemberian latihan fisik intradialis untuk meningkatkan kadar hemoglobin pada 

penderita gagal ginjal kronik Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi bagi institusi kesehatan dalam pengelolaan pasien gagal ginjal dan 

menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya mengenai intervensi fisik pada 

pasien hemodialisa. 

 

Kata kunci :Gagal Ginjal Kronik,Kadar Hemoglobin, Latihan fisik intradialis 
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  ABSTRACT 

 

 Chronic renal failure is defined as a progressive and irreversible disorder 

of renal function in which the body's ability cannot function optimally to maintain 

the body's metabolism and fluid and electrolyte balance. This study aims to 

provide the effect of intradialysis physical exercise on increasing hemoglobin 

levels in chronic kidney failure sufferers undergoing hemodialysis at 

Bhayangkara Hospital, Bengkulu. The method used was quantitative research 

with a quasi-experimental design, involving 15 patients who met the inclusion and 

exclusion criteria. Data was collected by measuring hemoglobin levels using the 

Easy Touch GCHb device before and after intradialysis physical exercise 

intervention. Data analysis was carried out using univariate and bivariate 

techniques using SPSS, including the dependent t-test to test differences in 

hemoglobin levels. The results showed that there was a significant increase in 

hemoglobin levels after the intervention, with a p-value <0.001. The conclusion of 

this research is that there is a significant effect of giving intradialysis physical 

exercise to increase hemoglobin levels in chronic kidney failure sufferers. This 

research is expected to make a contribution to health institutions in the 

management of kidney failure patients and become a reference for future 

researchers regarding physical interventions in hemodialysis patients. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemoglobin Levels, Intradialytic Exercise 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) didefinisikan sebagai  gagalnya kinerja 

ginjal sehingga membuat fungsi ginjal tidak bisa bekerja secara 

maksimal,tepatnya terjadi kerusakan nefron di ginjal. Gagal ginjal kronik juga 

didefinisikan sebagai gangguan fungsi renal yang progretif dan irreversibbele 

yang dimana kemampuan tubuh tidak dapat berfungsi secara optimal untuk 

dapat mempertahankan metabolisme tubuh serta keseimbangan cairan dan 

elektrolit. Gagal ginjal kronik ini menyebabkan penumpukan ureum dalam 

darah (uremia) yang mengakibatkan pasien memerlukan tindakan terapi 

hemodialisa secara berkelanjutan dan menetap (Lina, 2020) 

Menurut World Health Organization penyakit gagal ginjal kronis 

telah menyebabkan kematian pada 850.000 orang setiap tahunnya. Angka 

tersebut menunjukkan bahwa penyakit gagal ginjal kronis menduduki 

peringkat ke-9 tertinggi sebagai penyebab angka kematian. pasien yang 

menderita gagal ginjal kronis telah meningkat 50% dari tahun sebelumnya, 

secara global kejadian gagal ginjal kronis lebih dari 500 juta orang dan yang 

harus menjalani hidup dengan bergantung pada cuci darah atau hemodialisa 

adalah 2 juta orang. Prevalensi gagal ginjal kronis terus mengalami 

peningkatan dengan laju 5-75% pertahun, seperti yang terjadi diberbagai 

Negara berikut misalnya Amerika serikat 750.0/1.000.000 penduduk dengan 

angka lampiran 9kematian 15-20%, malaysia 518.4/1.000.000 penduduk, dan 

china 159.8/1.000.000 penduduk (WHO, 2023) 
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Data dari prevalensi penyakit dasar dari gagal ginjal kronik yang 

memperlihatkan bahwa terjadi peningkatan yang konsisten dari jumlah pasien 

baru dan pasien aktif gagal yang menjalani hemodialisis. Pada tahun 2018 

meningkat dua kali lipat ada 66.433 pasien baru, dan 132.142 pasien aktif, 

Pada tahun 2019 ada 69.124 pasien baru dan ada 185.901 pasein aktif. Pada 

tahun 2020 jumlah pasien menurun dibandingkan tahun 2019 terdapat Jumlah 

pasien gagal ginjal kronik pada tahun 2020 yaitu 61.786 kasus, disusul gagal 

ginjal akut sebanyak 4.625 kasus  terdapat  Prevalensi tertinggi terdapat di 

Provinsi jawa barat, dan terendah terdapat di riau. Distribusi proporsi usia 

pasien baru yang menjalani hemodialisa pada tahun 2020  paling banyak 

adalah pada usia 55-64 tahun, sedangkan usia 1-14 tahun memiliki proporsi 

pasien baru paling sedikit (IRR, 2020) 

Data riset kesehatan dasar menujukan bahwa prevalensi penduduk 

Indonesia yang menderita gagal ginjal kronik berdasarkan diagnosa medis 

pada individu berusia ≥ 15 tahun adalah 0,18% atau 638.178 kasus. Prevalensi 

penyakit gagal ginjal di Indonesia tertinggi ada Lampung dengan presetase 

0,30% di ikuti oleh Sulawesi utara dan gorontalo dengan persentase 0,29% 

dan Prevalensi penyakit gagal ginjal kronik pada penduduk umur ˃15 tahun di 

Kota Bengkulu pada tahun 2023 berjumlah 0.16% atau 4.687 kasus. 

(Riskesdas, 2023) 

Berdasarkan register instalasi hemodialisa di Rumah Sakit Bhayangkara  

Bengkulu jumlah penderita gagal ginjal kronik dari tahun ke tahun semakin 

meningkat,  pada tahun 2021 terdapat 1700 pasien, tahun 2022 sebanyak 2145 

pasien, pada tahun 2023 sebanyak 2559 pasien, sedangkan pada 3 bulan 
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terakhir dihitung dari bulan juli sampai September 2024 terdapat 65 pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dan pada bulan oktober 2024 

terdapat 29 pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa aktif di 

instalasi hemodialisa rumah sakit Bhayangkara Bengkulu. Dari bulan juli 

sampai oktober terdapat 49 pasien gagal ginjal kronik dengan hemoglobin 

rendah yaitu rata-rata hemoglobin <9,0 g/dl yang  menjalani hemodialisa di 

instalasi hemodialisa Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu 

Pasien gagal ginjal stadium akhir mendapatkan manfaat besar dari 

hemodialisis, terapi ini tidak bebas resiko atau tanpa konsekuensi yang 

merugikan. Pasien yang menerima hemodialisis mungkin mengalami berbagai 

masalah dan komplikasi. Komplikasi hemodialisis dapat mengakibatkan 

rendahnya kadar hemoglobin, nyeri, anemia, dan peningkatan ketegangan . 

Cara untuk mengatasi hemoglobin pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa bisa juga dilakukan dengan latihan fisik. Latihan fisik 

merupakan suatu tindakan yang dilakukan dalam bentuk gerakan secara 

terencana dan terstruktur dan dilakukan secara berulang-ulang dengan tujuan 

untuk memelihara dan memperbaiki kebugaran fisik diantaranya juga bisa 

memperbaiki kadar hemoglobin. Adapun latihan yang dilakukan yaitu latihan 

fisik intradilisis (Wibowo, Herman & Yulanda, 2020) 

Penderita gagal ginjal kronis umumnya menderita komplikasi 

dislipidemia, hiperkalemia, asidosis metabolik, anemia, dan gangguan tulang 

dan mineral yang dapat menurunkan kemampuan fungsi tubuh. Anemia 

menjadi salah satu komplikasi dari gagal ginjal yang terjadi tahap awal dengan 

fungsi kerja ginjal sebesar 20 hingga 50% dari fungsi ginjal normal.Anemia 
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adalah suatu keadaan kadar hemoglobin dalam darah menurun. Anemia dapat 

terjadi pada 80-90% pasien gagal ginjal kronik, terutama bila sudah mencapai 

stadium III. Kadar hemoglobin yang rendah terjadi akibat jumlah sel darah 

merah yang sedikit, akibatnya transport oksigen, metabolisme, produksi ATP 

dan energi menurun, bila kondisi tersebut berlangsung lama, maka akan 

berpengaruh pada kelelahan fisik dan kulitas hidup penderita gagal ginjal 

(Yuniarti, 2021) 

Penelitian yang dilakukan oleh ganik sakitri (2018) bahwa hasil 

penelitian menunjukkan pada kelompok intervensi ada pengaruh intradialytic 

exercise terhadap kadar hemoglobin p value 0,028 . Hasil penelitian ini juga di 

perkuat oleh Sani et al.,(2022) yang menyatakan bahwa Pemberian latihan 

fisik secara teratur pada saat Hemodialisa dapat meningkatkan aliran darah, 

memperbesar jumlah kapiler serta memperbesar luas dan permukaan kapiler 

sehingga meningkatkan perpindahan urea dan toksin dari jaringan ke vaskuler 

yang kemudian dialirkan ke dializer. 

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu  peneliti tertarik meneliti masalah 

tersebut dengan judul ”Pengaruh pemberian latihan fisik intradialis untuk 

meningkatkan kadar hemoglobin pada penderita gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa di rumah sakit Bhayangkara Bengkulu. 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan diatas peneliti tertarik untuk 

memberikan latihan fisik intradialis pada penderita gagal ginjal yang 

menjalani hemodialisa salah satunya untuk mengetahui pengaruh latihan  
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fisik intradialis untuk meningkatkan kadar hemoglobin pada penderita gagal 

ginjal kronik. 

C. Pembatasan Masalah 

Pembatasan masalah pada penelitian ini hanya berfokus pada pengaruh 

pemberian latihan fisik intradialis untuk meningkatkan kadar hemoglobin 

pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah 

Sakit Bhayangkara Bengkulu. 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, maka 

masalah dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut :  “ Adakah 

pengaruh pemberian latihan fisik intradialis untuk meningkatkan kadar 

hemoglobin pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa? 

E. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah 

ada pengaruh pemberian latihan fisik intradialis untuk meningkatkan 

kadar hemoglobin pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa  

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi karakteristik responden 

berdasarkan  usia  

b. Diketahui distribusi frekuensi karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin 
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c. Diketahui distribusi frekuensi karakteristik kadar hemoglobin 

pada penderita gagal ginjal kronik sebelum diberikan latihan fisik 

intradialis. 

d. Diketahui distribusi frekuensi karakteristik kadar hemoglobin 

pada penderita gagal ginjal kronik sesudah diberikan latihan fisik 

intradialis. 

e. Diketahui pengaruh latihan fisik intradialis untuk meningkatkan 

kadar hemoglobin pada penderita gagal ginjal kronik sebelum dan 

sesudah diberikan latihan fisik intadialis. 

F. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis studi kasus ini bermanfaat untuk meningkatkan 

kadar penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dan 

menambah pengetahuan bagi peneliti-prnrliti selanjutnya. 

2. Manfaat Secara Praktis 

a. Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan yang 

berguna bagi rumah sakit dan klinik yang memiliki layanan 

hemodialisa. 

b. Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan wawasan pengetahuan dan 

pengalaman kepada peneliti dalam mengaplikasikan riset 

keperawatan tentang pengaruh pemberian latihan fisik intradialis 
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untuk meningkatkan kadar hemoglobin pada penderita gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di rumah sakit. 

c. Bagi peneliti selanjutnya 

Disarankan untuk peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian 

lebih berfokus untuk memaksimalkan seluruh gerakan latihan fisik 

intradialis untuk mendapatkan hasil yang lebih maksimal terhadap 

peningkatkan kadar hemoglobin. 

G. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 keaslian penelitian 

No  Penelitian  Metode  Hasil penelitian Persamaan  Perbedaan  

1. Pengaruh 

intradialytic 

exercise 

terhadap 

fatigue,kadar 

hemoglobin 

dan tekanan 

darah pasien 

hemodialisa  

DI RSUD  

Dr.Soeradji 

titonogoro 

klaten 

(Ganik,S.,Nur

ul, 2018) 

quasi 

eksperiment 

dengan 

pendekatan 

pre-post test 

design with 

control 

Penelitian yang 

dilakukan, dapat

 disimpulkan 

ada pengaruh 

intradialytic 

exercise 

terhadap fatigue 

pada kelompok 

intervensi p 

value 0,000, ada 

pengaruh 

intradialytic 

exercise 

terhadap kadar 

hemoglobin 

pada kelompok 

intervensi 

dengan p value 

0,028, ada 

pengaruh 

intradialytic 

exercise 

terhadap 

tekanan darah 

systole pada 

kelompok 

intervensi 

dengan p value 

0,000,dan 

kelompok 

intervensi 

dengan p value 

0,000 

 

 

Sama-sama 

membahas 

tentang 

intradialytic 

Penelitian sebelumnya 

membahas tentang 

Pengaruh intradialytic 

exercise terhadap 

fatigue,kadar 

hemoglobin dan 

tekanan darah pasien 

hemodialisa. 

Sedangkan pada 

penelitian ini membaha

s tentang pengaruh 

pemberian latihan fisik 

intradialis untuk 

meningkatkan kadar 

hemoglobin pada 

penderita gagal ginjal 

kronik yang menjalani 

hemodialisa 
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2 Judul: 

Efektivitas 

latihan fisik 

intradialis 

untuk terhadap 

kadar 

kreatinin 

pasien 

hemodialisa 

Di RSUD Dr. 

Achmad 

Mochtar 

Bukittinggi 

(Juwita, 2017) 

quasi 

eksperimen 

dengan 

rancangan 

two group 

pre test-post 

test 

 

Penelitian yang 

di 

lakukan, dapat d

i 

simpulkan rata-

rata kadar 

kreatinin 

sebelum (16,53) 

dan sesudah 

(2,86) menjalani 

HD dengan 

latihan fisik 

Intra Dialisis 

dan Rata-rata 

kadar kreatinin 

yaitu sebelum 

(16,63) dan 

sesudah (7,16) 

menjalani HD 

tanpa latihan 

fisik Intra 

Dialisis. 

Terdapat 

efektifitas 

latihan fisik 

sebelum 

pemeriksaan 

HD pada pasien 

yang menjalani 

hemodialisa 

dengan dengan 

p value= 0,000 

Sama-sama 

membahas 

tetang 

latihan fisik 

intradialis 

Penelitian sebelumnya 

membahas tentang 

ektivitas latihan fisik 

intradialis untuk 

terhadap kadar 

kreatinin pasien 

hemodialisa 

sedangkan pada 

penelitian ini membaha

s tentang pengaruh 

pemberian latihan fisik 

intradialis untuk 

meningkatkan kadar 

hemoglobin pada 

penderita gagal ginjal 

kronik yang menjalani 

hemodialisa 

3 Latihan fisik 

intradialis 

dalam 

memperbaiki 

kadar 

hemoglobin 

pada penderita 

gagal ginjal 

kronik yang 

menjalani 

hemodialisa di 

RSI yarsi 

Pontianak 

(Luvfianti et 

al., 2020) 

menggunak

an pre and 

post test 

with 

control 

group. 

Teknik 

sampling 

yang 

digunakan 

purposive 

sampling 

 

Pada penelitian 

ini dapat 

disimpulkan 

bahwa Tidak 

ada pengaruh 

latihan fisik 

intradialisis 

dalam 

memperbaiki 

kadar 

hemoglobin dan 

tidak ada 

perbedaan yang 

signifikan antara 

latihan fisik 

intradialisis dan 

diet nutrisi pada 

penderita gagl 

ginjal krink 

yang menjalani 

hemodialisa di 

RSI yarti 

Pontianak 

 

 

 Latihan fisikintradialis 

dalam memperbaiki 

dadar hemoglobin pada 

penderita gagal ginjal 

kronik yang menjalani 

hemodialisa di RSI 

yarsi Pontianak 
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4 Pengaruh 

pemberian 

eritropoietin 

terhadap 

peningkatan 

kadar 

hemoglobin 

pada pasien 

gagal ginjal 

kronik yang 

menjalani 

hemodialisa di 

RSUD balaraja 

(Setiawan et al., 

2021) 

Menggunak

an One 

Group 

pretest-

posttes 

dengan 

menggunak

an teknik 

purposive 

sampling 

Pada penelitian ini 

dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh 

pemberian 

eritropoietin 

terhadap 

peningkatan kadar 

hemoglobin pada 

pasien gagal ginjal 

kronik yang 

menjalani 

hemodialisa di 

RSUD Balaraja 

dengan hasil  yang 

signifikan, hasil p-

value 0,000 ɑ < 0,05 

Sama-

sama 

membah

as 

tentang 

hemoglo

bin 

Pada penelitian 

sebelumnya membahas 

pengaruh eritropoient 

terhadap kadar 

hemoglobin sedangkan 

penelitian ini 

membahas tentang 

latihan fisik intradialis 

untuk meningkatkan 

hemoglobin pada 

penderita gagal ginj 

kronik yang menjalani 

hemodialisa 

5 Efektivitas 

Range of 

Motion (ROM) 

Aktif-Asistif: 

Spherical dan 

Cylindrical 

Grip Terhadap 

Kekuatan Otot 

Pasien Stroke 

(Lina et al., 

2022) 

Menggunak

an Quasi 

Exsperimen

tal pre-post 

test dengan 

rancangan 

pretest-

posttest 

Pada penelitian ini 

dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh 

Efektivitas Range of 

Motion (ROM) 

Aktif-Asistif: 

Spherical dan 

Cylindrical Grip 

Terhadap Kekuatan 

Otot Pasien Stroke 

diperoleh nilai 

koefisien korelasi 

sebelum dan 

sesudah intervensi 

adalah sebesar 0,818 

dengan nilai ρ = 

0,000 < 0,05 

Sama-

sam 

membah

sa 

latihan 

fisik 

Penelitian sebelumya 

membahas Efektivitas 

Range of Motion 

(ROM) Aktif-Asistif: 

Spherical dan 

Cylindrical Grip 

Terhadap Kekuatan 

Otot Pasien Stroke 

sedangkan 

penelitian ini 

membahas tentang 

latihan fisik intradialis 

untuk meningkatkan 

hemoglobin pada 

penderita gagal ginj 

kronik yang menjalani 

hemodialisa 


