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Abstract 
 

Urea Rate Ratio ( URR) value serves as an indicator of the success of the action hemodialysis. One 
way to increase the value of URR is exercise intradialisis. Exercise intradialisis is planned and 
gradual form of exercise that includes various stages flexibility exercises, strengthening exercises 
and cardiovascular exercise performed during hemodialysis in the first 1-2 hours of hemodialysis 
action. This study aims to determine the effectiveness of exercise intradialisis against URR values 
in end stage renal disease patients with hemodialysis. The study design used randomized control 
trial (RCT) using a pretest-posttest design with control group. The samples in this study using 
randomized consecutive sampling method using a randomized block allocation based on inclusion 
criteria. The sample size used in this study is as much as 26 respondents in the intervention group 
and 25 respondents in the control group. These results indicate there is a difference in URR values 
in the intervention group and the control group (p value = 0.0001). The physiological exercise 
Intradialisis changes resulting in blood flow in the vascular  access to the hemodialysis machine 
increases so that urea clearance becomes more optimal. The study recommends exercise 
intradialisis to increase the value of URR in end stage renal disease patient. 

Keywords: exercise intradialisis, URR values, end stage renal disease. 
 
1. PENDAHULUAN 

Data dari National Kidney Fondation 
(NKF) tahun 2012 menyatakan lebih dari 26 
juta orang atau 13% dari populasi orang dewasa 
di Amerika Serikat mengalami gagal giinjal 
kronik. Di Indonesia, pada akhir tahun 2008 
terdapat sekitar 2,3 juta pasien gagal ginjal 
kronik dengan 1,77 juta orang dari 145 negara 
menjalani dialisis. Pada tahun 2012 mencapai 
lebih dari 70 ribu. Data dari beberapa pusat 
nefrologi di Indonesia diperkirakan pada tahun 
2012 insidensi penyakit gagal ginjal kronik 
berkisar 100 – 150 per 1 juta penduduk dan 
prevalensi gagal ginjal kronik berkisar 200 – 
250 per 1 juta penduduk (Dialife, 2012). 

Gagal ginjal kronik merupakan suatu 
kerusakan ginjal progresif dan irreversibel yang 
menyebabkan ginjal tidak dapat berfungsi 
optimal dalam membuang racun dan produk 
sisa metabolisme yang ditandai dengan adanya 
protein dalam urin dan penurunan laju filtrasi 
glomerulus (Smeltzer & Bare 2008; Black & 
Hawks, 2009). Salah satu terapi yang 

direkomendasikan untuk kelangsungan hidup 
pasien gagal ginjal kronik adalah hemodialisis.  
Di seluruh dunia jumlah pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani hemodialisis semakin 
meningkat (Kolewaski, Mullally, Christina, 
Parsons, Trisha & Paterson et al. , 2005). 

Hemodialisis merupakan terapi pengganti 
ginjal yang bertujuan mengganti faa l ginjal 
pada keadaan gagal ginjal kronik. Pada 
hemodialisis zat-zat yang tidak diperlukan 
tubuh dibers ihkan melalui penggunaan mesin 
hemodialisa sebagai ginjal buatan (dialiser) 
(Black & Hawks, 2009). 

Zyga dan Sarafis (2009) menyatakan 
meskipun dialisis berkala mencegah kematian 
akibat uremia, rendahnya harapan hidup pasien 
masih menjadi suatu permasalahan. 
Pemantauan terhadap keefektifan dan 
kecukupan tindakan  
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hemodialisis diperlukan untuk mengetahui 
keefektifan tindakan hemodialisis.  

Keefektifan tindakan hemodialisis dapat 
diketahui dari bersihan nilai ureum melalui nilai 
urea reduction ratio (URR) (Zyga &  Sarafis 
2009).  

National Kidney Foundation Kidney 
Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-
KDOQI, 2006) merekomendasikan bers ihan 
urem dinilai dengan efektif jika nilai URR ≥ 65 
% untuk pasien dengan dosis hemodialisis tiga 
kali perminggu dengan rentang waktu 4 jam 
setiap kali prosedur hemodialisis,  atau  nilai 
URR ≥ 80% untuk pasien dengan dosis 
hemodialisis dua kali perminggu dengan 
rentang waktu 4-5 jam setiap kali prosedur 
hemodialisis. Perhimpunan Nefrologi Indonesia 
(Pernefri, 2003) pada hemodialisis dengan 
frekuensi 2 x/ minggu dengan durasi 
hemodialisis 4-5 kali menyatakan bahwa 
bersihan ureum dinilai efektif jika dengan nilai 
URR ≥ 65 % (Pernefri, 2003; NKF-KDOQI, 
2006; Daugirdas, Blake dan Ing, 2007).   

Bersihan urea yang kurang optimal 
pada pasien hemodialisis dengan gagal 
ginjal kronik dapat terjadi karena 
perpindahan ureum dan zat toksin dari 
darah ke mesin hemodialisa yang tidak 
adekuat sehingga rebound urea yang 
tertinggal masih tinggi di dalam darah. 
Bersihan urea yang kurang optimal juga 
dapat disebabkan oleh rendahnya aliran 
darah yang menuju mesin dialiser meskipun 
sudah diatur berdasarkan peresepan atau 
dosis yang ditetapkan yang dapat 
disebabkan karena pompa jantung yang 
kurang adekuat sehingga ejeksi darah 
(aliran darah) ke mesin hemodialisis tidak 
adekuat yang dapat berpengaruh terhadap 
proses ultrafiltrasi berupa bersihan ureum 
dalam mesin hemodialisis yang kurang 
optimal.  

Salah satu cara untuk meningkatkan 
bersihan urea yaitu dengan meningkatkan aliran 
darah yang menuju pada mesin dialiser dalam 
proses hemodialisis yaitu dengan melakukan 
exercise intradialisis (MacDonald, Marcora, 
Jibani, Phanish, Holly & Lemmey, 2005). 
Exercise intradialisis  merupakan pergerakan 

terencana, terstruktur yang dihasilkan dari 
kontraksi otot yang dilakukan untuk 
memperbaiki atau memelihara satu atau lebih 
aspek kebugaran (Orti, 2010). Exercise 
intradialisis yang dilakukan pada pasien gagal 
ginjal kronik dengan hemodialisis dapat berupa 
latihan aerobik maupun latihan non aerobik 
dengan intensitas r ingan.  

Painter (2005) menyatakan secara 
fisiologis exercise intradialisis dapat 
meningkatkan aliran darah ke otot, 
memperbesar jumlah kapiler serta luas 
permukaan kapiler sehingga meningkatkan 
perpindahan urea, kreatinin, pottasium dan 
zat toksin dari jaringan interstitial ke 
vaskuler pada saat hemodialisis yang 
kemudian dialirkan ke dialiser atau mesin 
hemodialisis sehingga meningkatkan 
bersihan ureum dalam darah melalui 
mekanisme ultrafiltrasi, yang 
mengakibatkan penurunan kadar ureum di 
dalam darah.  
 
2. KAJIAN LITERATUR DAN 

PEMGEMBANGAN HIPOTESIS 

Hemodialisis merupakan terapi pengganti 
ginjal pada pasien dengan gagal ginjal kronik 
dengan menggunakan selaput  membran 
semipermiabel (dialiser) yang berfungsi sebagai 
pengganti nefron sehingga dapat mengeluarkan 
produk sisa metabolisme protein dan 
mengoreksi gangguan kese imbangan ca iran dan 
elektr Tujuan hemodialisis adalah untuk 
mengeluarkan zat nitrogen (toksik) dan 
membuang kelebihan air dan menjaga 
keseimbangan cairan dan elektrolit dalam darah 
Smeltzer & Bare, 2008; Black & Hawk, 2009;  
Timby & Smith, 2010). 

Proses hemodialisis terdiri dari tiga prinsip 
yang mendasari yaitu proses difusi, osmosis dan 
ultrafiltras i. Toksin dan sisa metabolisme di 
dalam darah dikeluarkan melalui proses difusi 
dengan cara bergerak dari kompartemen darah 
yang memiliki konsentrasi tinggi ke ca iran 
dialisat yang memiliki konsentrasi yang lebih 
rendah. Cairan yang berlebihan dikeluarkan dari 
dalam tubuh melalui proses osmosis dengan 
menciptakan gradien tekanan yang ditingkatkan 
dengan penambahan tekanan negatif yang 



ISSN 2407-9189    The 3rd Universty Research Colloquium 2016 
 
 
 

535 

disebut proses ultrafiltrasi pada mesin 
hemodialisis. Proses ultrafiltras i dibutuhkan 
untuk mengeluarkan kelebihan ca iran sehingga 
tercapai keseimbangan ca iran (isovolemia).  
Pasien dengan gagal ginjal kronik mengalami 
ketidakmampuan  untuk mengeluarkan ca iran 
secara mandiri, sehingga proses ini sangat 
penting untuk menjaga keseimbangan ca iran 
dan elektrolit dalam tubuh Nissenson, 2008; 
Smeltzer & Bare, 2008; Brunner & Suddarth, 
2010). 

Keefektifan dari tindakan 
hemodialisis dilihat dari nilai bersihan 
ureum dengan menggunakan nilai Ureum 
Ratio Rate (URR). URR merupakan 
persentase nilai dari ureum yang dapat 
dibersihkan dalam sekali tindakan 
hemodialisis atau reduksi ureum pada 
pasien gagal ginjal kronik dengan 
hemodialisis pada kondisi predialisis dan 
postdialisis. Perhitungan nilai URR 
merupakan perhitungan nilai persentase 
bersihan ureum pada kondisi pre dan post 
dialisis. Rumus perhitungan URR dengan 
menggunakan rumus Lowrie adalah : 
 

 

Keterangan : 

Co : Nilai Blood Urea nitrogen (BUN) sebelum 
tindakan hemodialisis 

Ct  : Nilai Blood Urea nitrogen (BUN) setelah 
tindakan hemodialisis 

 
Nilai URR yang direkomendasikan NKF-

KDOQI (2006) yaitu nilai URR dikatakan 
optimal atau tercukupi jika nilai URR ≥ 65% 
untuk pasien dengan dosis hemodialisa tiga kali 
perminggu dengan rentang waktu 4-5 jam 
setiap kali prosedur hemodialisis, dan nilai 
URR ≥ 80% untuk pasien dengan dosis 
hemodialisis dua kali perminggu dengan 
rentang waktu 5 jam setiap kali prosedur 
hemodialisis.  Sedangkan menurut Konsensus 
Dialisis Pernefri (2003) di Indonesia nilai URR 
dikatakan tercukupi jika mencapai nilai URR 
≥65%.  

Bersihan urea nitrogen dalam darah 
dapat pada pasien gagal ginjal kronik 
dengan hemodialisis ditingkatkan salah 
satunya dengan melakukan exercise 
intradialisis pada saat hemodialisis 
berlangsung, sehingga pembuangan urea 
nitrogen bersamaan dengan darah yang 
mengalir pada mesin hemodialisis menjadi  
lebih optimal. Parsons et al., (2006) dalam 
penelitiannya tentang pengaruh exercise 
intradialisis terhadap efikasi dan performa 
fisik pasien gagal ginjal kronik menyatakan 
bahwa manfaat exercise intradialisis dapat 
meningkatkan nilai Kt/V sebanyak 11% 
pada  akhir bulan  pertama  latihan  (p < 
0,05), dan meningkat 18-19% pada bulan 
keempat latihan, dan terjadi penurunan urea 
rebound dari 12,4% menjadi 10,9% dan 
nilai URR meningkat 0,63-0,68.  

Exercise intradialisis (resistance aerobic) 
adalah bentuk exercise terencana dan bertahap 
yang meliputi berbagai tahapan flexibility 
exercise, strengthening exercise dan 
cardiovascular exercise yang dilakukan pada 
saat hemodialisis berlangsung. Exercise 
intradialisis dilakukan pada 1-2 jam pertama 
tindakan hemodialisis selama 30 menit dan 
dapat dimulai setelah pemasangan akses 
vaskuler selesai.  Exercise  intradialisis 
dilakukan pada jam 1-2 jam pertama tindakan 
hemodialisis karena dapat mencegah terjadinya 
dekompensasi jantung yang dapat terjadi jika 
exercise intradialisis dilakukan setelah 2 jam 
dari terapi hemodialisis (Jung dan Park, 2011).  

Leung (2004) menyatakan bahwa exercise 
intradialisis lebih baik dilakukan pada fase awal 
tindakan hemodialisis karena respon 
kardiovaskuler terhadap efek exercise lebih 
stabil dan dapat mencegah terjadinya 
dekompensasi jantung.  Exercise yang  
dilakukan  secara teratur dan sesuai kebutuhan 
merupakan hal yang penting dalam program 
rehabilitasi dan terapi pada penyakit kronis 
terutama gagal ginjal kronik (Knap et al. , 2005).  

Pada exercise terdapat banyak perubahan 
fisiologis yang terjadi akibat proses adaptasi 
dari berbagai sistem di dalam tubuh. Adaptasi 
terhadap exercise pada sistem tubuh akan 

URR (%) = 100 x (1- Ct/Co) 
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menunjukkan banyak perubahan secara fisik 
dan biokimia pada sistem vaskularisasi darah, 
kardiovaskuler, pernapasan dan otot. Tahapan 
exercise  yang dilakukan pada pasien dengan 
gagal ginjal meliputi tiga tahapan yaitu 
pemanasan, latihan dan pendinginan (Gormley 
& Hussey, 2005; Painter, 2005).  

 
3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 
eksperimen dengan metode penelitian klinis 
acak terkontrol / randomized control trial 
(RCT) dengan menggunakan rancangan pretest-
postest with control group. Sampel dalam 
penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik 
yang menjalani terapi hemodialisis di ruang 
hemodialisa RSUD Tugurejo Semarang. 
Metode pengambilan sampel dalam penelitian 
ini dengan menggunakan metode Non 
probability sampling dengan consecutive 
sampling dengan randomisasi alokasi 
menggunakan randomisasi blok berdasarkan 
kriteria inklusi. Dalam penelitian ini 
perhitungan besar sampel dilakukan  dengan 
menggunakan rumus estimasi besar sampel 
beda dua mean kelompok independen. Besar 
sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah sebanyak 26 responden pada kelompok 
intervensi dan 25 responden pada kelompok 
kontrol.  

Alat pengumpulan data dengan 
menggunakan lembar pencatatan hasil 
perhitungan nilai URR. Lembar pencatatan 
digunakan untuk mendapatkan data tentang 
usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, 
pekerjaan, tipe akses vaskuler, nilai Qb dan 
perhitungan nilai URR pada saat sebelum 
dan sesudah dilakukan perlakuan baik pada 
kelompok intervensi maupun pada 
kelompok kontrol. 
 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam uraian ini akan ditampilkan hasil 
penelitian yang meliputi analisis univariat dan 
bivariat meliputi : 

Tabel 1 
Distribusi Responden Menurut Usia dan 

 nilai Quick Of Blood (Qb) 

di Ruang Hemodialisis RSUD Tugurejo 
Semarang Tahun 2013  

 
 

Variabel  n Mean  Standar 
Deviasi 

Min-
Mak 

95% CI 

Usia 51 48,65 10,93 23-76 45,57 

51,72 

Qb 51 211,96 27,49 200-

300 

204,23 

219,69 

 
Berdasarkan pada tabel di atas diperoleh 

data rata-rata usia responden dalam penelitian 
adalah 48,65 tahun dengan nilai standar deviasi 
10,93 tahun. Usia termuda responden pada 
penelitian ini adalah 23 tahun sedangkan usia 
tertua responden adalah 76 tahun. Dari hasil 
estimasi interval dapat disimpulkan pada 95% 
CI diyakini bahwa rata-rata usia responden pada 
penelitian ini adalah 45,5 tahun sampai dengan 
51,7 tahun.  

Berdasarkan hasil penelitian ini 
diketahui bahwa gagal ginjal kronik 
sekarang ini tidak hanya menjadi perhatian 
bagi individu yang sudah tua saja, tetapi 
juga menyerang individu dengan usia 
muda. Berdasarkan fenomena yang peneliti 
dapatkan saat penelitian berlangsung pada 
pasien gagal ginjal kronik yang masih 
berusia muda biasanya disebabkan karena 
pola hidup yang tidak sehat. Pola hidup 
tersebut seperti kebiasaan pasien yang 
sering mengkonsumsi minuman berenergi 
atau minuman penambah tenaga, minuman 
bersoda, minum kopi, merokok dan 
kebiasaan makan makanan cepat saji. 
Sedangkan pada responden yang memiliki 
usia tua penyebab gagal ginjal kronik yang 
diderita biasanya diakibatkan oleh 
komplikasi dari penyakit lain yang 
mendasarinya seperti hipertensi, diabetes 
melitus dan batu ginjal atau batu saluran 
kemih atau akibat kelainan urologi lainnya. 

Berdasarkan tabel di atas juga dapat 
diketahui rata-rata nilai Quick Of Blood (Qb) 
responden pada dalam penelitian adalah 211,96 
ml/menit dengan nilai standar deviasi 27,49 
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ml/menit. Nilai Qb terendah responden pada 
penelitian ini adalah 200 ml/menit sedangkan 
Nilai Qb tertinggi responden adalah 300 
ml/menit. Dari hasil estimasi interval dapat 
disimpulkan pada 95 % CI diyakini bahwa rata-
rata nilai Qb responden pada penelitian ini 
adalah 204,23 ml/menit sampai dengan 219,69 
ml/menit. 

Fenomena penelitian yang peneliti 
temukan terhadap pengaturan nilai Qb pada 
pasien penyakit ginjal terminal dengan 
hemodialisis yang menjadi responden 
didapatkan bahwa diawal tindakan hemodialisis 
pengaturan nilai Qb disesuaikan dengan 
kepatenan akses vaskuler yang terdapat pada 
pasien kemudian untuk meningkatkan nilai Qb 
dinaikkan setelah dilakukan evaluasi selama 15 
menit mulai dari awal pemasangan akses 
vaskuler dalam  tindakan hemodialisis yang 
kemudian dipantau secara kepatenannya secara 
berkelanjutan selama proses hemodialisis 
berlangsung. 

 
Tabel 2 

Distribusi Nilai URR Pre Intervensi 
 di Ruang Hemodialisis RSUD Tugurejo 

Semarang Tahun 2013  
 

Variabel  n Mean  Standar 
Deviasi 

Min-
Mak 

95% CI 

URR 

Pre 

51 59,70 11,95 38-

82,7 

56,32; 

63,07 

 
Berdasarkan tabel di atas diperoleh bahwa 

nilai URR pre intervensi responden pada 
penelitian ini adalah 59,70% dengan nilai 
standar deviasi 11,95%. Nilai URR pre 
intervensi terendah responden adalah 38% 
sedangkan nilai URR pre intervensi tertinggi 
adalah 82,7%. Dari hasil estimasi interval dapat 
disimpulkan pada 95 % CI diyakini bahwa rata-
rata nilai URR pre intervensi pada pada 
penelitian ini adalah 56,32% sampai dengan 
63,07%.  

 
Tabel 3 

Perbedaan  Nilai URR Pre Dan Post Exercise 
Intradialisis Pada Kelompok Intervensi  

di Ruang Hemodialisis RSUD Tugurejo 
Semarang Tahun 2013 (n = 26) 

 
Vari
abel  

Data  Mean  SD t MD 
(95%CI) 

p-value 

URR Pre  62,07 11,7

6 

-6,92 -10,67 0,0001

* 

Post  72,75 8,76  7,49 ; 

13,85) 

 

(*) Bermakna pada α = 0,05 

Pada tabel di atas diketahui rata-rata nilai 
URR Pre Intervensi pada kelompok intervensi 
adalah 62,07% dan rata-rata  nilai URR Post 
Intervensi adalah 72,75%, terdapat peningkatan 
sebanyak 10,68%. Hasil uji statistik nilai URR 
sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok 
intervensi memiliki hasil yang sama (p-value = 
0,0001), maka dapat disimpulkan pada alpha 5 
% ada perbedaan yang signifikan antara nilai 
URR antara pre intervensi dan post intervensi 
pada kelompok intervensi.  

Parsons, Toffelmire, dan Vlack (2006) 
dalam penelitiannya tentang pengaruh exercise 
intradialisis terhadap efikasi dan performa fisik 
pasien penyakit ginjal terminal menyatakan 
bahwa exercise intradialisis dapat 
meningkatkan nilai Kt/V sebanyak 11% pada 
akhir bulan pertama latihan (p < 0,05), dan 
meningkatkan Kt/V sebesar 18-19% pada bulan 
keempat latihan, dan terjadi penurunan urea 
rebound dari 12,4% menjadi 10,9% dan nilai 
URR meningkat 0,63-0,68. Penelitian ini juga 
menyatakan bahwa jumlah urea di dalam cairan 
dialisat lebih kec il pada kelompok yang diberi 
latihan dibandingkan dengan kelompok kontrol 
pada dua jam pertama dialisis. Pada penelitian 
tersebut teknik dan alat yang digunakan untuk 
melakukan exercise dengan menggunakan alat 
cycle ergometer dan mini-stepper pada 2 jam 
pertama hemodialisis.  

Pada penelitian ini gerakan pada masing-
masing tahapan dalam exercise intradialisis ini 
dilakukan sebanyak dua kali pengulangan 
dengan 8 kali hitungan pada tiap gerakan. Jenis 
beban yang digunakan pada tangan dengan 
menggunakan burbell sedangkan pada kaki 
dengan menggunakan angkle cuff. Beban yang 
digunakan pada burbbel adalah 1-2 kg dan 
angkle cuff adalah 0,5-1 kg. Dalam exercise 
intradialisis yang diberikan kepada responden 
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kelompok intervensi dilakukan dengan 
peningkatan intensitas, yaitu pada awal latihan 
di minggu pertama tidak diberikan beban 
menggunakan burbell dan angk le cuff. Beban 
diberikan ketika responden pada kelompok 
intervensi sudah mulai beradaptasi yaitu pada 
latihan ketiga diminggu kedua latihan.  

 
 

Tabel 4 
Perbedaan  Nilai URR Pre Dan Post Exercise 

Intradialisis Pada Kelompok Kontrol di Ruang 
Hemodialisis RSUD Tugurejo Semarang Tahun 

2013 (n=24) 
 

Vari
abel  

Data  Mean  SD t MD 
(95% 
CI) 

p-value 

URR Pre  57,24 11,89 1,8

2 

3,36 0,081 

Post  53,87 11,95  (-0,44 

7,16) 

 

 
Pada tabel di atas diketahui rata-rata nilai 

URR Pre Intervensi pada kelompok kontrol 
adalah 57,24% dan rata-rata  nilai URR Post 
Intervensi pada kelompok kontrol adalah 
53,87%, terdapat penurunan sebanyak 3,37%. 
hasil uji statistik nilai URR sebelum dan 
sesudah intervensi pada kelompok kontrol 
memiliki p-value (0,081) > α. Maka dapat 
disimpulkan pada alpha 5 %  tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara nilai adekuasi 
hemodialisis baik nilai Kt/V dan URR antara 
pre exercise intradialisis dan post exercise 
intradialisis pada kelompok kontrol.  

Dalam penelitian ini pada kelompok 
kontrol perlakuan yang diberikan merupakan 
perlakuan tersamarkan. Perlakuan tersamarkan 
yang diberikan kepada kelompok kontrol adalah 
membaca dan  menonton televisi. Waktu dan 
frekuensi perlakuan tersamarkan atau kegiatan 
yang diberikan kepada kelompok kontrol sama 
dengan frekuensi intervensi yang diberikan 
kepada kelompok intervensi yaitu selama 4 
minggu dengan frekuensi 2 kali perminggu 
sesuai dengan waktu hemodialisis yang sudah 
dijadwalkan. Waktu pelaksanaan kegiatan 
intervensi tersamarkan juga disamakan dengan 
kegiatan intervensi exercise intradialisis yang 

dilakukan pada kelompok intervensi  yaitu  
setelah dilakukan pungsi terhadap akses 
vaskuler dan hemodialisis dimula i dengan 
rentang waktu pada jam 1-2 hemodialisis. 

Tabel 5 
Perbedaan Nilai URR Setelah Exercise 

Intradialisis Pada Kelompok  Intervensi dan 
Kelompok Kontrol di Ruang Hemodialisis 

RSUD Tugurejo Semarang Tahun 2013  
 

Varia
bel  

Kelo
mpok  

n Mean  SD T MD 
(95 % 

CI) 

p-value 

Nilai 
URR 

Interv

ensi 

26 72,75 8,76 -6,44 -

18,87 

0,0001* 

Kontr

ol 

25 53,87 11,95  (12,9-

24,7) 
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Pada tabel di atas diperoleh data rata-rata 
nilai URR setelah dilakukan intervensi pada 
kelompok intervensi adalah 72,75% dengan 
nilai standar deviasi 8,76. Rata-rata nilai URR 
setelah intervensi pada kelompok kontrol 
adalah  53,87% dengan nilai standar deviasi 
11,95. Hasil uji statistik pada nilai URR setelah 
intervensi pada kelompok dengan exercise dan 
pada kelompok tanpa exercise memiliki nilai 
yang sama     (p-value 0,0001), dimana p value 
< α. Maka disimpulkan pada alpha 5% ada 
perbedaan yang signifikan antara nilai URR 
setelah dilakukan intervensi exercise 
intradialisis antara kelompok intervensi dengan 
pada kelompok kontrol.  

Penelitian Parson et al. , (2006) dalam 
penelitiannya tentang pengaruh exercise 
intradialisis terhadap efikasi dan performa fisik 
pasien gagal ginjal kronik juga menyatakan 
bahwa jumlah urea di dalam ca iran dialisat 
lebih kecil pada kelompok yang diberi latihan 
dibandingkan dengan kelompok kontrol pada 
dua jam pertama dialisis. Manfaat exercise 
intradialisis yang disampaikan oleh Cheema, 
Smith dan Sing (2005) dalam penelitiannya 
tentang exercise intradialisis sebagai standar 
praktik pada pasien gagal ginjal kronik 
menyebutkan bahwa exercise intradialisis dapat 
meningkatkan sintesa protein dan pengeluaran 
zat toksik dan sisa metabolisme, meningkatkan 
kekuatan otot, meningkatkan konsumsi oksigen 
secara maksimal, meningkatkan status gizi dan 
kualitas hidup. 
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Peningkatan nilai URR yang terjadi pada 
kelompok intervensi disebabkan oleh bentuk 
intervensi berupa exercise intradialisis yang 
diberikan selama penelitian 4 minggu atau 8 
kali intervensi exercise intradialisis. Exercise 
intradialisis bermanfaat terhadap berbagai 
sistem di dalam tubuh dan dapat meningkatkan 
kualitas hidup pasien penyakit ginjal terminal 
dengan hemodialisis. Exercise intradialisis juga 
dapat menurunkan res iko kematian akibat 
penyakit jantung, meningkatkan penggunaan 
konsumsi oksigen (VO2 peak) di dalam tubuh, 
meningkatkan kekuatan otot yang digunakan 
untuk beraktivitas sehingga kualitas hidup juga 
mengalami peningkatan, menurunkan berat 
badan yang berlebih, serta dapat meningkatkan 
sensitivitas terhadap produksi insulin terutama 
pada pasien penyakit ginjal terminal dengan 
diabetes mellitus (Tentori, 2008).  

Exercise intradialisis mengakibatkan 
terjadinya peningkatan aliran dan volume darah 
di dalam kapiler akibat dilatasi pembuluh darah 
dan peningkatan pompa jantung selama 
exercise intradialisis, mengakibatkan pada saat 
hemodialisis terjadi a liran dan darah darah yang 
tersalurkan dalam dialiser pada mesin 
hemodiaisis menjadi meningkat sehingga darah 
dengan kadar ureum yang tinggi terdialisis 
optimal dan meningkatkan bersihan ureum dan 
zat sisa metabolisme yang disalurkan kembali 
ke dalam pembuluh darah melalui akses 
vaskuler setelah hemodialisis (Parsons, et al 
2006; Cheema, 2008; Bulckaen et al.,  2011; 
Heiwe, Elkhom dan Fehrman, 2011; Sherwood, 
2011). 

 
5. SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa 
hasil uji statistik perbedaan nila i URR sebelum 
dan setelah exerc ise intradialisis pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol. Rata-rata nilai 
URR Pre Intervensi adalah 62,07 dan rata-rata  
nilai URR Post Intervensi adalah 72,75, 
terdapat peningkatan sebanyak 10,68 setelah 
dilakukan intervensi exercise  intradialisis. Hasil 
uji statistik dengan menggunakan uji 
independent t-test diperoleh p value 0,0001. 
Hasil ini menunjukkan terdapat perbedaan nilai 
URR pada kelompok intervensi dan kontrol 
setelah dilakukan exercise intradialisis sehingga 

dapat disimpulkan exercise intradialisis efektif 
dalam meningkatkan nila i URR pada pasien 
gagal ginjal kronik. 
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