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RINGKASAN

Pengaruh Latihan Aerobik Intradialisis Intensitas Ringan terhadap Heart
Rate Variability: Penelitian pada Pasien Penyakit Ginjal Tahap Akhir
yang Menjalani Hemodialisis Berkelanjutan di Instalasi Dialisis

RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PGTA) telah menjadi masalah kesehatan
utama di seluruh dunia dengan jumlah penderita yang bertambah dengan cepat.
Pasien PGTA yang menjalani HD berkelanjutan cenderung mengalami penurunan
tingkat aktivitas fisik dan menjalani gaya hidup sedenter. Inaktivitas fisik pada
pasien PGTA merupakan faktor risiko bermakna untuk terjadinya morbiditas dan
mortalitas. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa perilaku sedenter
meningkatkan risiko kardiometabolik dan berkontribusi pada perkembangan
banyak penyakit kronis. Perubahan kardiometabolik akibat gaya hidup yang tidak
banyak bergerak mungkin membutuhkan waktu bertahun-tahun untuk dapat
dideteksi secara klinis, sehingga diperlukan penanda biologis yang terlibat dalam
terjadinya disfungsi ini.

Heart Rate Variability (HRV) merupakan metode noninvasif untuk
menilai modulasi otonom jantung. Perubahan pola HRV berfungsi sebagai
indikator kesehatan. Heart Rate Variability dapat diukur dalam domain waktu,
domain frekuensi, serta pengukuran nonlinier. Parameter HRV yang umum
digunakan antara lain Standard Deviation of Normal-to-Normal intervals
(SDNN), root-Mean Square of the Difference of Successive R-R intervals
(rMSSD), dan rasio low-frequency (LF) dengan high-frequency (HF). Peningkatan
tonus simpatis ditunjukkan oleh penurunan SDNN dan/atau peningkatan rasio
LF/HF, sementara rtMSSD menggambarkan sistem saraf otonom parasimpatis.
Intervensi yang meningkatkan HRV seperti terapi latihan secara teori akan
memperbaiki fungsi kardiovaskular.

Penelitian ini menggunakan metode experimental dengan rancangan pre
and post test randomized control group, dengan tujuan untuk menganalisis

pengaruh latihan aerobik intradialisis intensitas ringan terhadap Heart Rate
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Variability pasien PGTA yang menjalani hemodialisis berkelanjutan. Sebanyak 18
subjek dapat mengikuti penelitian hingga akhir, yang terdiri dari 9 orang pada
masing-masing kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kelompok perlakuan
mendapatkan program latithan aerobik intradialisis intensitas ringan (THR=
HRrest + 30-39% HRR atau skala Borg 11-12 untuk usaha, 4 untuk sesak, atau 4
untuk kaki lelah, salah satu yang lebih dulu tercapai). Latihan menggunakan cycle
ergometer selama 30 menit, 2 kali seminggu selama 12 minggu. Kedua kelompok
diberikan edukasi untuk melanjutkan terapi obat—obatan seperti sebelumnya.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat peningkatan
bermakna pada SDNN, rMSSD, dan rasio LF/HF setelah intervensi selama 12
minggu pada kelompok perlakuan (SDNN p=0,126, tMSSD p=0,171, dan rasio
LF/HF p=0,258). Hasil perhitungan besar efek Cohen’s D menunjukkan bahwa
latihan aerobik intradialisis intensitas ringan selama 12 minggu memberikan efek
sedang pada nilai SDNN (0,568) dan rtMSSD (0,502) serta efek kecil pada rasio
LF/HF (0,409). Perbandingan nilai A SDNN, A rMSSD, dan A rasio LF/HF antara
kelompok perlakuan dan kontrol di akhir penelitian didapatkan perbedaan
bermakna pada A SDNN (p = 0,034), tetapi tidak didapatkan perbedaan bermakna
pada A rMSSD, dan A rasio LF/HF (p = 0,157 dan p=0,859) antara kelompok
perlakuan dan kontrol di akhir penelitian. Hasil perhitungan besar efek Cohen’s D
menunjukkan bahwa latihan aerobik intradialisis intensitas ringan selama 12
minggu memberikan efek besar untuk A SDNN (1,01), efek sedang untuk A
rMSSD (0,70) serta efek sangat kecil pada A rasio LF/HF (0,09). Program latihan
ini juga meningkatkan rerata nilai SDNN dan rMSSD dari rentang normatif
abnormal menjadi perbatasan abnormal. Latihan aerobik intradialisis intensitas
ringan aman dan dapat ditoleransi dengan baik oleh pasien PGTA. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan bagi penelitian berikutnya dan
diharapkan latihan aerobik intradialisis memiliki manfaat untuk menurunkan
risiko kejadian kardiovaskular pada pasien PGTA yang menjalani hemodialisis

berkelanjutan.
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SUMMARY

The Effect of Low Intensity Intradialytic Aerobic Exercise on Heart Rate
Variability: A Research in End Stage Renal Disease on Maintenance
Hemodialysis Patients in Dialysis Installation

Dr. Soetomo Hospital Surabaya

End-Stage Kidney Disease (ESRD) has become a major health problem
worldwide with the number of sufferers growing rapidly. Patients with ESRD
undergoing continuous HD tend to experience decreased levels of physical
activity and lead to sedentary lifestyle. Physical inactivity in ESRD patients is a
significant risk factor for morbidity and mortality. Recent studies have shown that
sedentary behavior increases cardiometabolic risk and contributes to the
development of many chronic diseases. The cardiometabolic changes resulted
from a sedentary lifestyle may take years to become clinically detectable, so the
biologic markers involved in the development of this dysfunction are needed.

Heart Rate Variability (HRV) is a noninvasive method to assess cardiac
autonomic modulation. Changes in HRV patterns serve as indicators of health.
Heart Rate Variability can be measured in the time domain, frequency domain, as
well as nonlinear measurements. HRV parameters commonly used include
Standard Deviation of Normal-to-Normal intervals (SDNN), root-Mean Square of
the Difference of Successive R-R intervals (rMSSD), and the ratio of low-
frequency (LF) to high-frequencies (HF). An increase in sympathetic tone is
indicated by a decrease in SDNN and/or an increase in the LF/HF ratio, while
rMSSD represents the parasympathetic autonomic nervous system. Interventions
that improve HRYV, such as exercise therapy, will theoretically improve
cardiovascular function.

This study used an experimental method with a pre- and post-test
randomized control group design, with the aim of analyzing the effect of low-
intensity intradialytic aerobic exercise on Heart Rate Variability of ESRD patients
undergoing maintenance hemodialysis. A total of 18 subjects were able to follow

the study until the end, consisting of 9 people in each exercise group and control
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group. The exercise group received a low intensity intradialytic aerobic exercise
program (THR = HRrest + 30-39% HRR or a Borg scale of 11-12 for effort, 4 for
dyspnea, or 4 for fatgue, whichever came first). Exercise using a cycle ergometer
was conducted for 30 minutes, 2 times a week for 12 weeks. Both groups were
given education to continue drug therapy as usual.

The results of this study showed that there was no significant improvement
in SDNN, rMSSD, and LF/HF ratio after 12 weeks of intervention in the exercise
group (SDNN p=0.126, rMSSD p=0.171, and LF/HF ratio p=0.258). The results
of Cohen's D effect size calculation showed that low intensity intradialytic aerobic
exercise for 12 weeks had a moderate effect on the SDNN (0.568) and rtMSSD
(0.502), and a small effect on the LF/HF ratio (0.409). Comparison of the values
of A SDNN, A rMSSD, and A LF/HF ratio between the exercise and control
groups at the end of the study showed significant differences in A SDNN (p =
0.034), but no significant differences were found in A rtMSSD, and A LF/HF ratio
(p = 0.157 and p = 0.859) between the exercise and control groups at the end of
the study. The results of of Cohen's D effect size calculation showed that low
intensity intradialytic aerobic exercise for 12 weeks had a large effect on A SDNN
(1.01), a moderate effect on A rMSSD (0.70), and a very small effect on A LF/HF
ratio (0.09). This exercise program also increased the mean value of SDNN and
rMSSD from the abnormal normative range to the borderline abnormal. Low-
intensity intradialytic aerobic exercise is safe and well tolerated by ESRD
patients. The results of this study are expected to be a reference for future research
and it is hoped that intradialytic aerobic exercise has benefits in reducing the risk

of cardiovascular events in ESRD patients undergoing maintenance hemodialysis.
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Pengaruh Latihan Aerobik Intradialisis Intensitas Ringan terhadap Heart
Rate Variability: Penelitian pada Pasien Penyakit Ginjal Tahap Akhir
yang Menjalani Hemodialisis Berkelanjutan di Instalasi Dialisis
RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Dilia Ratna Dewi, Damayanti Tinduh, Andriati, Mochammad Thaha,
Soenarnatalina Melaniani

ABSTRAK

Latar Belakang: Pasien Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PGTA) yang menjalani
hemodialisis (HD) berkelanjutan cenderung mengalami penurunan aktivitas fisik
yang meningkatkan risiko kardiometabolik dan membutuhkan waktu bertahun-
tahun untuk dapat dideteksi secara klinis. Heart Rate Variability (HRV)
merupakan metode noninvasif untuk menilai modulasi otonom jantung. Parameter
HRV yang umum digunakan yaitu Standard Deviation of Normal-to-Normal
intervals (SDNN), root-Mean Square of the Difference of Successive R-R
intervals (rtMSSD), dan rasio low-frequency (LF)/high-frequency (HF). Intervensi
yang meningkatkan HRV seperti latihan secara teori akan memperbaiki fungsi
kardiovaskular.

Obyektif: Untuk menganalisis pengaruh latithan aerobik intradialisis intensitas
ringan terhadap Heart Rate Variability pasien PGTA yang menjalani hemodialisis
berkelanjutan.

Metode: Penelitian dilakukan pada bulan Maret hingga Juni 2021. Delapan belas
pasien PGTA dibagi menjadi kelompok perlakuan dan kontrol mengikuti
penelitian sampai akhir. Kelompok perlakuan melakukan program latihan aerobik
intradialisis intensitas ringan 2 kali seminggu selama 12 minggu. Kedua
kelompok diedukasi melanjutkan terapi obat—obatan seperti sebelumnya.
Pengukuran HRV dilakukan sebelum dan setelah intervensi.

Hasil: Tidak terdapat peningkatan bermakna nilai SDNN, rMSSD, dan rasio
LF/HF setelah intervensi pada kelompok perlakuan (SDNN p=0,126, rMSSD
p=0,171, dan rasio LF/HF p=0,258). Besar efek Cohen’s D menunjukkan efek
sedang pada nilai SDNN dan rMSSD, serta efek kecil pada rasio LF/HF.
Perbandingan A SDNN, A rMSSD, dan A rasio LF/HF didapatkan perbedaan
bermakna pada A SDNN (p=0,034), tetapi tidak didapatkan perbedaan bermakna
pada A rMSSD (p=0,157) dan A rasio LF/HF (p=0,859) antara kelompok
perlakuan dan kontrol di akhir penelitian. Besar efek Cohen’s D menunjukkan
bahwa latihan aerobik intradialisis intensitas ringan selama 12 minggu
memberikan efek besar untuk A SDNN, efek sedang untuk A rtMSSD (0,70) serta
efek sangat kecil pada A rasio LF/HF (0,09). Terdapat peningkatan rerata nilai
SDNN dan rMSSD dari rentang normatif abnormal menjadi perbatasan abnormal.

Kesimpulan: Latihan aerobik intradialisis intensitas ringan selama 12 minggu
meningkatkan sebagian parameter HRV secara bermakna pada pasien PGTA yang
menjalani hemodialisis berkelanjutan.

Kata Kunci: Latihan intradialisis, Penyakit Ginjal Tahap Akhir, Heart Rate
Variability
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The Effect of Low Intensity Intradialytic Aerobic Exercise on Heart Rate
Variability: A Research in End Stage Renal Disease on Maintenance
Hemodialysis Patients in Dialysis Installation
Dr. Soetomo Hospital Surabaya

Dilia Ratna Dewi, Damayanti Tinduh, Andriati, Mochammad Thaha,
Soenarnatalina Melaniani

ABSTRACT

Background: End-stage renal disease (ESRD) patients undergoing maintenance
hemodialysis (HD) tend to experience decreased physical activity which increases
cardiometabolic risk and takes years to become clinically detectable. Heart Rate
Variability (HRV) is a noninvasive method to assess cardiac autonomic
modulation. HRV parameters commonly used are Standard Deviation of Normal-
to-Normal intervals (SDNN), root-Mean Square of the Difference of Successive
R-R intervals (rMSSD), and low-frequency (LF)/high-frequency (HF) ratio.
Interventions that improve HRV, such as exercise, will theoretically improve
cardiovascular function.

Objective: To analyze the effect of low intensity intradialytic aerobic exercise on
Heart Rate Variability in End Stage Renal Disease on maintenance hemodialysis
patients.

Methods: The study was conducted from March to June 2021. Eighteen ESRD
patients were divided into exercise and control groups following the study until
the end. The exercise group did a low-intensity intradialytic aerobic exercise
program twice a week for 12 weeks. Both groups were educated to continue drug
therapy as before. HRV measurements were performed before and after the
intervention.

Results: There was no significant improvement in SDNN, rtMSSD, and LF/HF
ratio after intervention in the exercise group (SDNN p=0.126, rtMSSD p=0.171,
and LF/HF ratio p=0.258). The Cohen's D effect size shows a moderate effect on
the rMSSD value and a small effect on the SDNN value and LF/HF ratio.
Comparison of the values of A SDNN, A rMSSD, and A LF/HF ratio showed
significant differences in A SDNN (p=0.034), but no significant differences in A
rMSSD (p=0.157) and A LF/HF ratio (p=0.859) between the exercise and control
groups at the end of the study. The Cohen's D effect size showed that light
intensity intradialytic aerobic exercise for 12 weeks had a large effect on A
SDNN, a moderate effect on A rMSSD, and a very small effect on A LF/HF ratio.
There was an increase in the mean SDNN and rMSSD values from the abnormal
normative range to the borderline abnormal.

Conclusion: Low intensity intradialytic aerobic exercise for 12 weeks
significantly improved some HRV parameters in ESRD patients undergoing
maintenance hemodialysis.

Keywords: Intradialytic exercise, End Stage Renal Disease, Heart Rate
Variability.
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