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RINGKASAN 

 
 
Pengaruh  Latihan Aerobik Cycling Intradialisis Terhadap 2 Minute Walking 

Test dan VO2 Max Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani 
Hemodialisis Reguler 

 
 

Pasien  Gagal Ginjal Kronik (GGK) tahap akhir memiliki karakterisitik 

level aktivitas fisik yang rendah dan penurunan fungsi fisik yang berkelanjutan, 

terutama dengan hemodialisi (HD) rutin, level aktivitas fisiknya bisa mencapai 

20%-50% lebih rendah dibandingkan dengan populasi orang normal. Inaktivitas 

fisik secara signifikan meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas pasien dengan 

HD. Latihan mencegah terjadinya efek samping dari inaktivitas dan mortalitas 

kardiovaskular. Pada perkembangan terakhir, latihan dapat meningkatkan 

kemampuan kardiovaskular , efektivitas dialisis, fungsi fisik, dan kualitas hidup 

yang berkaitan dengan kesehatan pada pasien yang menjalani HD. 

Six Minute Walking Test telah terbukti sebagai alat yang baik untuk 

mengevaluasi kapasitas fungsional tetapi terlalu melelahkan, membutuhkan waktu 

lebih lama serta meningkatkan risiko jatuh,  maka tes berjalan 2 menit (2MWT) 

dapat menjadi alternatif untuk subjek yang tidak terlatih seperti pasien GGK dengan 

HD rutin.VO2 max merupakan parameter yang paling sering digunakan untuk 

mengevaluasi kapasitas fungsional. Nilai 2MWT dan VO2 max dapat menjadi dasar 

untuk mengevaluasi kapasitas fungsi dan kebugaran kardiopumoner. 

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

latihan aerobik cycling intradialisis terhadap 2MWT dan VO2max. Sebanyak 26 

subjek dapat mengikuti penelitian hingga akhir, yang terdiri dari 13 orang 

kelompok perlakuan dan 13 di kelompok kontrol. Kelompok perlakuan 

mendapatkan program latihan aerobik cycling intradialisis intensitas ringan (THR= 

HRrest + 30-39% HRR  atau 11-12 skala Borg). Latihan menggunakan cycle 

ergometer selama 30 menit,  2 kali seminggu  selama 12 minggu. Kedua kelompok 

diberikan edukasi untuk melanjutkan terapi obat – obatan serta diet seperti 

sebelumnya. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan berkmakna 

2MWT dan VO2max setelah intervensi selama 12 minggu pada kelompok 

perlakuan (2MWT p=0,002 dan VO2max p=0,002) yang tidak didapatkan pada 

kelompok kontrol (2MWT p=0,102 dan VO2max p=0,102). Program latihan 

aerobik cycling intradialisis intensitas rendah, 2 kali seminggu selama 12 minggu 

bermanfaat dalam meningkatkan 2MWT dan VO2max pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis reguler. Latihan intra hemodialisis intensitas ringan aman dan dapat 

ditoleransi dengan baik oleh pasien GGK. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi rujukan bagi penelitian berikutnya dan  diharapkan latihan aerobik cycling 

intradialisis memiliki manfaat sebagai program meningkatkan kebugaran fisik pada 

pasien GGK yang menjalani hemodialisis reguler. 
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SUMMARY 

 
 
 

Effect of Intradialytic Aerobic Cycling Exercise on 2 Minute Walking Test 
and VO2 Max in CKD Patients undergoing Regular Hemodialysis 

 
 

 

 Patients with end stage Chronic Kidney Disease (CKD) are characterized 

by low levels of physical activity and ongoing decline in physical function, 

especially with routine hemodialysis (HD), their physical activity levels can reach 

20%-50% lower than normal population. Physical inactivity significantly increases 

the risk of morbidity and mortality in patients with HD. Exercise prevents the side 

effects of cardiovascular inactivity and mortality. In recent developments, exercise 

can improve cardiovascular ability, dialysis effectiveness, physical function, and 

health-related quality of life in patients undergoing HD. 

 

 The Six Minute Walking Test has proven to be a good tool for evaluating 

functional capacity but is too tiring, takes longer and increases the risk of falling, 

so the 2 minute walking test (2MWT) may be an alternative for untrained subjects 

such as CKD patients with routine HD. VO2 max is the most frequently used 

parameter to evaluate functional capacity. Values of 2MWT and VO2 max can be 

used  for evaluating functional capacity and cardiopumonary fitness. 

 

This study used an experimental method with a pre- and post-test 

randomized control group design, with the aim of assessing the effect of 

intradialysis aerobic cycling exercise on 2MWT and VO2max. A total of 26 

subjects were able to follow the study until the end, consisting of 13 people in the 

exercise group and 13 in the control group. The exercise group received a light 

intensity intradialysis aerobic exercise program (THR = HRrest + 30-39% HRR or 

11-12 Borg scale). Exercise using a cycle ergometer for 30 minutes, 2 times a week 

for 12 weeks. Both groups were given education to continue drug therapy and diet 

as before. 

The results of this study showed that there was an improvement in 2MWT 

and VO2max after 12 weeks of intervention in the exercise group (2MWT p=0,002 

dan VO2max p=0,002) which hasn't been found in the control group (2MWT 

p=0,102 dan VO2max p=0,102). A low-intensity intradialytic aerobic cycling 

exercise program 2 times per week for 12 weeks was beneficial in increasinging the 

2MWT and VO2max in CKD on regular HD patients. .Mild-intensity intradialytic 

aerobic cycling exercise is safe and well-tolerated by CKD on regular HD patients. 

The results of this study are expected to be a reference for future research and hoped 

that intradialytic aerobic cycling exercise has benefits as a program to improve 

physical fitness program in CKD patients undergoing regular hemodialysis. 
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Pengaruh  Latihan Aerobik Cycling Intradialisis Terhadap 2 Minute Walking 
Test dan VO2 Max Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisis Reguler 
 

 

Vina Amalia, S.M. Mei Wulan, Nur Sulastri, Djoko Santoso 

 

ABSTRAK 

 
 
Latar Belakang: Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) tahap akhir memiliki 

karakterisitik level aktivitas fisik yang rendah dan penurunan fungsi fisik yang 

berkelanjutan, terutama dengan hemodialisi (HD) rutin, level aktivitas fisiknya bisa 

mencapai 20%-50% lebih rendah dibandingkan dengan populasi orang normal. 

Inaktivitas fisik secara signifikan meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas 

pasien dengan HD. Two Minute Walking Test (2MWT) dan VO2 max merupakan 

parameter yang dapat digunakan untuk mengevaluasi kapasitas fungsional dan 

kebugaran kardiopumoner. Latihan mencegah terjadinya efek samping dari 

inaktivitas dan mortalitas kardiovaskular. Pada perkembangan terakhir, latihan 

dapat meningkatkan kemampuan kardiovaskular , efektivitas dialisis, fungsi fisik, 

dan kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan pada pasien yang menjalani 

HD. 

 
Obyektif: Untuk mengevaluasi pengaruh program latihan aerobik cycling 

intradialisis selama 12 minggu terhadap 2MWT dan VO2max pada pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler di Instalasi Hemodialisis RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya. 

 
Metode: Penelitian dilakukan pada bulan Maret hingga Juni 2021. Dua puluh enam 

pasien gagal ginjal kronik yang terbagi menjadi kelompok perlakuan dan kontrol 

dapat mengikuti penelitian sampai akhir. Kelompok perlakuan melakukan program 

latihan cycling Intradialisis intensitas rendah 2 kali seminggu selama 12 minggu. 

Kedua kelompok diberikan edukasi tentang kapasitas fungsi dan kebugaran 

kardiopulmoner dan melanjutkan terapi obat – obatan serta diet seperti sebelumnya. 

Nilai 2MWT dan VO2max diukur sebelum dan setelah intervensi. 

 

Hasil: Terdapat peningkatan bermakna 2MWT dan VO2max setelah intervensi 

pada kelompok perlakuan (2MWT p=0,002 dan VO2max p=0,002) yang tidak 

didapatkan pada kelompok kontrol (2MWT p=0,102 dan VO2max p=0,102). 

 
Kesimpulan: latihan aerobik cycling intradialisis selama 12 minggu meningkatkan 

2MWT dan VO2max pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

regular. 

 

Kata Kunci: Latihan intradialisis, hemodialysis, 2 minute walking test, VO2max.   
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Effect of Intradialytic Aerobic Cycling Exercise on 2 Minute Walking Test 
and VO2 Max in CKD Patients undergoing Regular Hemodialysis 

 

 

Vina Amalia, S.M. Mei Wulan, Nur Sulastri, Djoko Santoso 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 

Background: Patients with end stage Chronic Kidney Disease (CKD) are 

characterized by low levels of physical activity and ongoing decline in physical 

function, especially with routine hemodialysis (HD), their physical activity levels 

can reach 20%-50% lower than normal population. Physical inactivity significantly 

increases the risk of morbidity and mortality in patients with HD. Two Minute 

Walking Test (2MWT) and VO2 max are parameters that can be used to evaluate 

functional capacity and cardiopulmonary fitness. Exercise prevents the side effects 

of cardiovascular inactivity and mortality. In recent developments, exercise can 

improve cardiovascular ability, dialysis effectiveness, physical function, and 

health-related quality of life in patients undergoing HD. 

 

Objectives: To evaluate the effect of a 12-week intradialytic aerobic cycling 

exercise program on 2MWT and VO2max in CKD patients undergoing regular 

hemodialysis at the Hemodialysis Installation of Dr Soetomo Hospital Surabaya. 

Methods: The study was conducted from March to June 2021. Twenty-six CKD 

patients divided into exercise and control groups were able to follow the study until 

the end. The exercise group did a low-intensity intradialytic cycling exercise 

program for 12 weeks. Both groups were given education about physical function 

and cardiopulmonary fitness in CKD patients and continued drug therapy and diet 

as before. 2MWT and VO2max was measured before and after intervention. 

Results: there was an improvement in 2MWT and VO2max after intervention in 

the exercise group (2MWT p=0,002 dan VO2max p=0,002) which hasn't been 

found in the control group (2MWT p=0,102 dan VO2max p=0,102). 

Conclusion: Intradialytic aerobic cycling exercise for 12 weeks increased of 

2MWT and VO2max in chronic kidney disease patients undergoing regular 

hemodialysis. 

 

Keywords: intradialytic exercise, Hemodialysis, 2 Minute walking test, VO2max. 
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