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ABSTRAK 

 

Pasien gagal ginjal kronis (GGK) yang menjalani hemodialisis sering 

mengalami komplikasi fisik seperti keletihan (fatigue) kronis dan penurunan 

kekuatan otot. Isometric Handgrip Exercise (IHGE) intradialitik merupakan aktivitas 

fisik ringan yang aman dan dapat menjadi terapi non-farmakologis untuk mengatasi 

masalah tersebut.  

Menganalisis asuhan keperawatan pasien GGK dengan intervensi IHGE 

intradialitik untuk menurunkan tingkat keletihan dan meningkatkan kekuatan 

genggaman di RS Bhayangkara Bengkulu tahun 2026. 

Metodologi penelitan dengan studi kasus deskriptif ini menggunakan 

pendekatan one group pretest-posttest pada 3 pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis rutin. Keletihan diukur dengan kuesioner FACIT Fatigue Scale dan 

kekuatan otot dengan hand dynamometer. Intervensi IHGE dilakukan dengan cara 

menggenggam alathand dynamometer (menggenggam 30 detik, istirahat 1 menit, 6 

kali pengulangan) sebanyak 3 kali pertemuan. 

Hasil penelitian menunjukkan terhadap Skor FACIT untuk menilai keletihan 

yaitu Responden 1 (Ny. E) mengalami peningkatan 18 (Pretest 30 dan postest 48), 

Responden 2 (Tn. Sa) mengalami peningkatan 16 (Pretest 29 dan posttest 45), dan 

Responden 3 (Tn. Su) mengalami peningkatan 19 (Pretest 28 dan posttest 47). Hasil 

penelitian pada kekuatan genggaman tangan pasien gagal ginjal kronis (GGK). 

Responden 1 (Ny. E) mengalami peningkatan kekuatan genggaman tangan sebesar 

8kg (Pretest 10kg dan posttest 18kg), Responden 2 (Tn. Sa) mengalami peningkatan 

kekuatan genggaman tangan sebesar 7kg (Pretest 15kg dan posttest 22kg), dan 

Responden 3 (Tn. Su) mengalami peningkatan kekuatan genggaman tangan sebesar 

7kg (Pretest 16kg dan posttest 23kg).  

Terapi inovasi IHGE intradialitik efektif menurunkan keletihan dan 

meningkatkan kekuatan otot genggaman. Terapi ini disarankan sebagai intervensi 

mandiri keperawatan rutin di ruang hemodialisis. 

 

Kata Kunci  : Gagal Ginjal Kronis, Hemodialisis, Keletihan, Isometric  

  Handgrip Exercise, Kekuatan Otot Genggaman. 
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ABSTRACT 
 

Background: Patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing 

hemodialysis frequently experience physical complications, notably chronic fatigue 

and progressive muscle weakness. Intradialytic Isometric Handgrip Exercise 

(IHGE) is a safe, low-intensity physical intervention that serves as an effective non-

pharmacological therapy to alleviate fatigue and preserve muscular function. 

Objective: To evaluate nursing care implementation involving intradialytic 

IHGE intervention in reducing fatigue levels and enhancing handgrip strength 

among CKD patients undergoing routine hemodialysis at Bhayangkara Hospital 

Bengkulu in 2026. 

Methods: This descriptive case study utilized a one-group pretest-posttest 

design involving three CKD patients receiving regular hemodialysis. Fatigue levels 

were assessed using the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy 

(FACIT) Fatigue Scale, while handgrip strength was measured using a standard 

hand dynamometer. The IHGE protocol consisted of isometric hand gripping using 

a hand dynamometer (30-second contraction, 1-minute rest interval, 6 repetitions 

per session) administered over three hemodialysis sessions. 

Results: Following the 3-session intervention, FACIT-Fatigue scores 

demonstrated clinically significant reductions in fatigue across all subjects: 

Respondent 1 (Mrs. E) improved by 18 points (Pretest: 30 vs. Posttest: 48), 

Respondent 2 (Mr. Sa) improved by 16 points (Pretest: 29 vs. Posttest: 45), and 

Respondent 3 (Mr. Su) improved by 19 points (Pretest: 28 vs. Posttest: 47). 

Similarly, handgrip strength showed marked improvements: Respondent 1 

increased by 8 kg (Pretest: 10 kg vs. Posttest: 18 kg), Respondent 2 increased by 7 

kg (Pretest: 15 kg vs. Posttest: 22 kg), and Respondent 3 increased by 7 kg (Pretest: 

16 kg vs. Posttest: 23 kg). 

Conclusion: Intradialytic IHGE is an effective non-pharmacological nursing 

intervention for reducing fatigue and increasing handgrip strength in CKD patients 

undergoing hemodialysis. This exercise protocol is recommended for integration 

into routine independent nursing care plans in hemodialysis units. 

 

Keywords : Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Fatigue, Isometric  

  Handgrip Exercise, Handgrip Strength. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan kondisi medis yang ditandai 

dengan penurunan fungsi ginjal secara bertahap dan menetap selama minimal 

tiga bulan. Pada tahap ini, ginjal tidak lagi mampu menyaring limbah dan 

mengatur keseimbangan cairan dalam tubuh secara optimal. Pasien yang 

mengalami kondisi ini sering kali membutuhkan terapi pengganti ginjal, seperti 

hemodialisis, untuk mempertahankan fungsi tubuh dan kualitas hidupnya. 

Komplikasi penyakit ini beragam dan dapat memengaruhi sistem organ 

lainnya, sehingga memerlukan penanganan komprehensif (Bikbov et al., 

2020).   

Gagal ginjal kronis (GGK) menempati posisi sebagai salah satu 

penyebab kematian utama pada tingkat global, khususnya berada pada 

peringkat ke-12 berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia. Peningkatan 

prevalensi penyakit ini disebabkan oleh berbagai faktor risiko, seperti 

peningkatan usia dan penyakit penyerta yang tidak terkontrol. Kondisi ini 

menjadi perhatian serius bagi sistem kesehatan di seluruh dunia karena beban 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi (Dewi et al., 2020). 

Di Indonesia, prevalensi pasien gagal ginjal kronis mengalami 

peningkatan yang cukup signifikan tiap tahunnya. Banyak kasus baru yang 

terdeteksi pada stadium lanjut karena kurangnya pemeriksaan dini dan edukasi 

kesehatan masyarakat. Faktor risiko utama seperti hipertensi dan diabetes 

yang tidak terkelola dengan baik turut berkontribusi terhadap meningkatnya 

jumlah penderita gagal ginjal kronis di Indonesia (Jepri, 2019). Tren penyakit 

gagal ginjal kronik (GGK) pada peserta badan penyelenggara jaminan sosial 

(BPJS) Kesehatan dan dampaknya terhadap pembiayaan kesehatan di 

Indonesia selama periode 2022–2024. Data menunjukkan peningkatan 

signifikan jumlah pasien gagal ginjal kronik yang memerlukan perawatan, 

terutama terapi hemodialisis. Pada tahun 2022 tercatat sekitar 63.489 pasien 
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baru GGK, dan pada 2024 jumlah pasien yang menjalani cuci darah mencapai 

134.057 orang (Nasution et al., 2025). 

Indonesia juga mencatat adanya peningkatan jumlah pasien gagal ginjal 

kronis yang menjalani terapi hemodialisis, terutama di Rumah Sakit 

Bhayangkara Bengkulu. Faktor risiko seperti diabetes dan hipertensi menjadi 

penyebab utama yang mendasari kondisi ini. Hal tersebut menunjukkan 

perlunya peningkatan pelayanan kesehatan dan promosi gaya hidup sehat di 

wilayah ini untuk mengurangi angka kejadian gagal ginjal kronis (GGK) 

(Dafriani et al., 2022). Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2023, prevalensi PGK yang telah didiagnosis oleh tenaga kesehatan pada 

penduduk usia 15 tahun ke atas tercatat sebesar 0,18% (sekitar 638.178 jiwa). 

Kota Bengkulu menyumbang prevalensi gagal ginjal kronis (GGK) sebanyak 

4.687 jiwa (Munira et al., 2023).   

Dampak gagal ginjal kronis (GGK) sangat luas dan berpengaruh pada 

aspek fisik dan psikososial pasien. Penurunan kekuatan otot dan kemampuan 

fisik membuat pasien menjadi lebih bergantung pada orang lain dalam aktivitas 

sehari-hari. Selain itu, penderita juga rentan mengalami gangguan mental 

seperti stres dan depresi akibat kondisi penyakit yang kronis serta pengobatan 

yang membutuhkan komitmen tinggi (Mulia et al., 2018). 

Aktivitas fisik memegang peranan penting dalam menunjang kesehatan 

pasien gagal ginjal kronis. Latihan fisik secara rutin dapat meningkatkan fungsi 

otot, memperbaiki kondisi jantung, serta mengurangi rasa lelah yang kerap 

dialami pasien selama terapi hemodialisis. Oleh karena itu, mengintegrasikan 

aktivitas fisik dalam perawatan menjadi salah satu strategi rehabilitasi yang 

penting (Taufik et al., 2021). Jenis aktivitas fisik yang dapat diterapkan selama 

masa hemodialisis haruslah ringan dan aman untuk dilakukan oleh pasien. 

Latihan isometrik, seperti handgrip exercise, serta peregangan dan latihan 

pernapasan merupakan contoh aktivitas yang dapat mendukung kebugaran 

tanpa mengganggu proses dialisis (Dewi et al., 2020). Senam intradialitik 

memiliki peran penting dalam mengatasi kelelahan pada pasien hemodialisis. 

Latihan fisik yang dilakukan selama sesi hemodialisis membantu meningkatkan 

sirkulasi darah, memperbaiki metabolisme energi, dan mengurangi kelelahan 
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fisik. Aktivitas ini tidak hanya membantu mempertahankan fungsi fisik, tetapi 

juga memberikan stimulus psikologis yang positif dan mengurangi tingkat 

kecemasan atau kebosanan selama sesi hemodialisis. Selain itu, senam 

intradialitik dapat meningkatkan kualitas tidur, mengurangi risiko komplikasi 

vaskuler, dan meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan. Dengan 

melibatkan pasien dalam program senam intradialitik, perawatan holistik dapat 

diterapkan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisis dengan 

mengurangi dampak kelelahan yang sering Kali terkait dengan proses 

pengobatan mereka (Ariyanti & Masfuri, 2021).  

Latihan isometrik handgrip intradialitik adalah jenis latihan yang 

dilakukan pada otot genggaman tangan selama sesi dialisis berlangsung. 

Metode latihan ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot 

tangan secara spesifik tanpa menimbulkan kelelahan berlebih. Pendekatan ini 

dinilai efektif dan aman, sehingga potensial untuk diterapkan secara luas pada 

pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis (Dafriani et al., 2022). 

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa latihan isometrik 

handgrip intradialitik mampu secara signifikan meningkatkan kekuatan 

genggaman tangan serta memperbaiki fungsi motorik halus pada pasien gagal 

ginjal kronis. Latihan ini juga membantu mengurangi kelelahan fisik yang 

sering muncul selama atau setelah proses dialisis. Hal ini membuka peluang 

bagi tenaga kesehatan untuk menerapkan latihan tersebut sebagai bagian dari 

terapi rehabilitasi (Hustrini et al., 2023). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit 

Bhayangkara Bengkulu, tercatat sebanyak 203 pasien yang aktif menjalani cuci 

darah. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 

Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu terhadap 10 pasien yang menjalani 

prosedur hemodialisis rutin. Sebanyak 8 dari 10 pasien (80%) mengeluhkan 

rasa lelah setiap kali menjalani prosedur hemodialisis. Pasien menyatakan 

bahwa energi mereka terkuras habis, merasa lemas secara fisik, dan 

membutuhkan waktu istirahat yang lama untuk pulih kembali setelah tindakan. 

Sebanyak 6 dari 10 pasien (60%) mengungkapkan bahwa kondisi tersebut 

secara signifikan mengganggu aktivitas sehari-hari mereka. Pasien melaporkan 
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ketidakmampuan untuk melakukan tugas rumah tangga ringan, bekerja, 

maupun menjalankan peran sosialnya secara normal karena keterbatasan energi 

yang dialami pasca-tindakan. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan untuk 

mengevaluasi efektivitas implementasi latihan isometrik handgrip exercise 

(IHGE) intradialitik untuk menurunkan keletihan pada pasien gagal ginjal 

kronis (GGK) di Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu pada tahun 2026.  

B. Tujuan 

1. Tujuan umum  

Penulisan karya ilmiah akhir Ners (KIAN) ini bertujuan untuk melakukan 

analisa terhadap kasus gagal ginjal kronis dengan intervensi Isometrik 

Handgrip Exercise (IHGE) intradialitik untuk menurunkan keletihan di 

ruang hemodialisis (HD) Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu 2026.  

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian asuhan keperawatan pada pasien gagal ginjal 

kronis di ruang hemodialisis (HD) Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu 

2026.  

b. Merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien gagal ginjal kronis di 

ruang hemodialisis (HD) Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu 2026.  

c. Menyusun rencana asuhan keperawatan pada pasien gagal ginjal kronis 

di ruang hemodialisis (HD) Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu 2026.  

d. Melakukan Implementasi Isometrik Handgrip Exercise (IHGE) 

intradialitik pada pasien gagal ginjal kronis di ruang hemodialisis (HD) 

Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu 2026.  

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien gagal ginjal kronis di 

ruang hemodialisis (HD) Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu 2026.  

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Hasil dari karya tulis ilmiah akhir ners (KIAN) ini dapat dijadikan sebagai 

referensi intervensi untuk menurunkan keletihan pasien yang mengalami 

gagal ginjal kronis. Sehingga bisa menjadi sarana untuk menambah 

wawasan, memperkuat ilmu pengetahuan berbasis terapan yang dapat 
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diaplikasikan baik sebagai penelitian terdahulu atau pun sebagai rujukan 

untuk penelitian selanjutnya, agar ilmu pengetahuan ini semakin 

berkembang. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Karya tulis ilmiah akhir ners (KIAN) ini merupakan pengalaman 

berharga bagi penulis karena dapat langsung mengaplikasikan asuhan 

keperawatan pada secara komprehensif secara komprehensif pada 

pasien gagal ginjal kronis untuk menurunkan keletihan pasien. 

b. Rumah Sakit Bhayangkara Bengkulu 

Hasil dari karya tulis ilmiah akhir ners (KIAN) ini dapat menjadi salah 

satu tindakan aplikatif yang dapat diterapkan di Rumah Sakit 

Bhayangkara dengan menyusun SOP dalam memberikan asuhan 

keperawatan secara komprehensif pada pasien gagal ginjal kronis untuk 

menurunkan keletihan pasien.  

c. Pasien 

Pasien dapat menjalankan intervensi Isometrik Handgrip Exercise 

(IHGE) secara mandiri baik di rumah atau pada saat melakukan 

hemodialisis (HD) untuk menurunkan keletihan pasien.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


