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RINGKASAN

Efek Latihan Aerobik Intradialisis Intensitas Ringan Menggunakan Cycle
Ergometer Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Bawah Pasien End Stage

Renal Disease Yang Menjalani Hemodialisis Rumatan

Dilia Ratna Dewi

Prevalensi penyakit ginjal tahap akhir (End Stage Renal Disease/ESRD)
telah meningkat secara progresif pada beberapa dekade terakhir. Lebih dari 60%
dari pasien ESRD diterapi dengan HD selama hidupnya. Prevalensi terjadinya
penurunan kekuatan dan massa otot pada pasien dengan dialisis bervariasi dari
20% hingga 42,2%. Pasien ESRD yang menjalani hemodialisis cenderung kurang
aktif dan mengalami penurunan kapasitas latihan. Tingkat aktivitas yang rendah
juga menyebabkan atrofi, miopati, dan kegagalan aktivasi sentral yang
menyebabkan penurunan kemampuan fisik. Adanya inflamasi kronis dan
malnutrisi yang disebabkan uremia juga berperan terhadap terjadinya atrofi otot.

Latihan fisik direkomendasikan untuk memperbaiki kapasitas fisik,
mengurangi inflamasi, dan meningkatkan status nutrisi. Latihan intradialisis
merupakan pilihan yang dapat dilakukan oleh pasien HD karena tidak
membutuhkan waktu ekstra untuk latihan, berada di bawah pengawasan dokter
saat latihan intradialisis dan kemungkinan latihan intradialisis dapat meningkatkan
pembuangan bahan beracun akibat peningkatan aliran darah dengan latihan saat
dialisis. Program latihan intradialisis paling banyak latihan aerobik, biasanya
menggunakan cycle ergometer. Latihan aerobik yang bahkan dengan intensitas
ringan, dapat memberikan tahanan yang cukup untuk meningkatkan fungsi otot
pada pasien ESRD.

Uji 30 second sit to stand (30STS) dirancang untuk menilai kekuatan otot
ekstremitas bawah. Uji 30STS mempunyai korelasi reliabilitas test-retest yang
tinggi, dan merupakan sebuah metode yang baik dalam mengevaluasi kekuatan
otot ekstremitas bawah pada lansia di Jepang. Uji 30STS merupakan metode yang

valid untuk evaluasi fungsional pada pasien hemodialisis.
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Penelitian ini menggunakan metode quasi experimental dengan rancangan
pre and post test randomized control group, dengan tujuan untuk menganalisis
efek latihan aerobik intradialisis intensitas ringan dengan cycle ergometer
terhadap kekuatan otot ekstremitas bawah pada pasien ESRD yang menjalani
hemodialisis rumatan yang dinilai dengan uji 30 second sit to stand. Total subjek
penelitian ini adalah 30 pasien hemodialisis rumatan yang memenuhi kriteria
inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi. Subjek penelitian terbagi menjadi 2
kelompok yaitu kelompok perlakuan (P) dan kontrol (K), dengan jumlah 15 orang
pada masing-masing kelompok. Terdapat 2 pasien putus uji karena sakit yang
memerlukan perawatan (1 perlakuan dan 1 kontrol) sehingga didapatkan total 28
pasien yang dapat melanjutkan hingga akhir penelitian. Kelompok P mendapatkan
program latihan aerobik intradialisis intensitas ringan (7arget Heart Rate = Heart
Rate rest + 30-39% Heart Rate Reserved atau skala Borg 11-12 untuk usaha, 4
untuk sesak, atau 4 untuk kaki lelah, salah satu yang lebih dulu tercapai) dengan
cycle ergometer yang difiksasi pada footrest tempat tidur pasien selama 30 menit,
terdiri dari pemanasan 5 menit, fase inti 20 menit, dan fase pendinginan 5 menit,
frekuensi latihan 2 kali seminggu sesuai jadwal hemodialisis dan dilakukan
selama 12 minggu. Kedua kelompok diberikan edukasi tentang penelitian ini dan
melanjutkan terapi obat-obatan seperti sebelumnya. Parameter yang dievaluasi
pada penelitian ini adalah kekuatan otot ekstremitas bawah dengan uji 30 second
sit to stand (30STS) yang dievaluasi sebanyak dua kali, yaitu pada awal penelitian
dan setelah minggu ke 12.

Hasil penelitian ini menunjukkan latihan aerobik intradialisis intensitas
ringan selama 12 minggu memberikan pengaruh peningkatan bermakna terhadap
nilai uji 30STS (p=0,000) pada kelompok perlakuan. Tidak ditemukan perubahan
bermakna pada nilai 30STS (p=0,127) yang diukur sebelum dan setelah observasi
pada kelompok kontrol. Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa latihan
aerobik intradialisis intensitas ringan menggunakan cycle ergometer selama 12
minggu dapat meningkatkan kekuatan otot ekstremitas bawah pada pasien ESRD

yang menjalani hemodialisis rumatan.
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SUMMARY

The Effect of Low Intensity Intradialytic Aerobic Exercise Using a Cycle
Ergometer on Lower Extremity Muscle Strength in End Stage Renal Disease

Patients Undergoing Maintenance Hemodialysis

Dilia Ratna Dewi

The prevalence of End Stage Renal Disease (ESRD) has increased
progressively in the last few decades. More than 60% of ESRD patients are
treated with Hemodialysis (HD) during their lifetime. The prevalence of decreased
strength and muscle mass in patients on dialysis varies from 20% to 42.2%. ESRD
patients undergoing hemodialysis tend to be less active and experience decreased
exercise capacity. Low activity level also causes atrophy, myopathy, and failure of
central activation which causes a decrease in physical ability. The presence of
chronic inflammation and malnutrition caused by uremia also contribute to the
occurrence of muscle atrophy.

Physical exercise is recommended to improve physical capacity, reduce
inflammation, and improve nutritional status. Intradialytic exercise is an option
that can be done by HD patients because it does not require extra time for
exercise, is under the supervision of a doctor during intradialytic exercise and the
possibility that intradialytic exercise can increase the removal of toxic materials
due to increased blood flow with exercise during dialysis. Intradialytic exercise
programs are mostly aerobic exercise, usually using a cycle ergometer. Aerobic
exercise, even at low intensity, can provide sufficient resistance to improve
muscle function in ESRD patients.

The 30 second sit to stand (30STS) test is designed to assess lower
extremity muscle strength. The 30STS test has a high test-retest reliability
correlation, and is a good method for evaluating lower extremity muscle strength
in the elderly in Japan. The 30STS test is a valid method for functional evaluation
in hemodialysis patients.

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

randomized control group design. The purpose of this study was to analyze the

xii
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effect of low intensity intradialytic aerobic exercise with a cycle ergometer on
lower extremity muscle strength in ESRD patients undergoing maintenance
hemodialysis as assessed by the 30 second sit to stand test. The total subjects of
this study were 30 hemodialysis patients who met the inclusion criteria and did
not include the exclusion criteria. The research subjects were divided into
treatment group (P) and control group (K), with a total of 15 people in each group.
There were 2 patients who dropped out of the test due to illness requiring
treatment (1 patient from the treatment group and 1 patient from the control
group) so that a total of 28 patients were obtained who could continue until the
end of the study. Group P received a low intensity intradialytic aerobic exercise
program (Target Heart Rate = Heart Rate rest + 30-39% Heart Rate Reserved or
Borg scale 11-12 for effort, 4 for dyspnea, or 4 for tired legs, whichever is reached
first ) with a cycle ergometer fixed to the footrest of the patient's bed for 30
minutes, consisted of warming up for 5 minutes, core phase for 20 minutes, and
cooling down for 5 minutes, twice weekly according to the hemodialysis schedule
and carried out for 12 weeks. Both treatment and control groups were educated to
continue hemodialysis and medication regularly. The parameter evaluated in this
study was lower extremity muscle strength with the 30 second sit to stand
(30STS) test which was evaluated twice, at the start of the study and after the 12th
week.

The results of this study showed that low intensity intradialytic aerobic
exercise for 12 weeks had a significant effect on the 30STS test value (p=0.000)
in the treatment group. No significant change was found in the 30STS test value
(p=0.127) measured before and after observation in the control group. The results
of this study concluded that low intensity intradialytic aerobic exercise using a
cycle ergometer for 12 weeks can increase lower extremity muscle strength in

ESRD patients undergoing maintenance hemodialysis.

Xiii
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ABSTRAK

Efek Latihan Aerobik Intradialisis Intensitas Ringan Menggunakan Cycle
Ergometer Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Bawah Pasien End Stage
Renal Disease Yang Menjalani Hemodialisis Rumatan

Dilia Ratna Dewi

Latar Belakang: Pasien End Stage Renal Disease (ESRD) yang menjalani
hemodialisis (HD) cenderung kurang aktif dan mengalami penurunan kapasitas
latihan. Penurunan kinerja fisik ekstremitas bawah pada pasien ESRD dikaitkan
dengan peningkatan risiko kematian. Latihan intradialisis adalah pilihan yang
paling memungkinkan. Program latihan intradialisis sebagian besar adalah latihan
aerobik. Latihan aerobik, walaupun dengan intensitas rendah, dapat memberikan
tahanan yang cukup untuk meningkatkan fungsi otot pada pasien ESRD.

Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh latihan aerobik
intradialisis intensitas ringan menggunakan cycle ergometer terhadap kekuatan
otot ekstremitas bawah dengan uji 30 second sit to stand (30STS) pada pasien
ESRD yang menjalani HD rumatan.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode quasi experimental dengan
rancangan pre and post test randomized control group. Sebanyak 30 pasien ESRD
yang menjalani HD dibagi secara acak menjadi kelompok perlakuan dan kontrol.
Terdapat 2 subjek putus uji sehingga didapatkan 28 pasien ESRD yang dapat
melanjutkan penelitian hingga akhir. Kelompok perlakuan mendapatkan program
latihan aerobik intradialisis intensitas rendah dengan cycle ergometer, dua kali
seminggu, selama 12 minggu. Uji 30 STS dievaluasi pada awal dan setelah 12
minggu pada kedua kelompok. Data dianalisis dalam program SPSS.

Hasil: Tidak terdapat perbedaan bermakna antara hasil uji 30STS untuk kedua
kelompok pada awal. Terdapat peningkatan bermakna pada rerata hasil uji 30 STS
sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan dengan efek besar.

Kesimpulan: Latihan aerobik intradialisis intensitas rendah menggunakan cycle
ergometer selama 12 minggu pada pasien ESRD yang menjalani hemodialisis
rumatan meningkatkan kekuatan otot ekstremitas bawah.

Kata kunci: End Stage Renal Disease, Hemodialisis, latihan aerobik, latihan
intradialisis, uji 30 Seconds Sit to Stand
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ABSTRACT

The Effect of Low Intensity Intradialytic Aerobic Exercise Using a Cycle
Ergometer on Lower Extremity Muscle Strength in End Stage Renal Disease
Patients Undergoing Maintenance Hemodialysis

Dilia Ratna Dewi

Background: End Stage Renal Disease (ESRD) patients undergoing hemodialysis
(HD) tend to be less active and experience decreased exercise capacity. Decreased
lower extremity physical performance in ESRD is associated with an increased
risk of death. Intradialytic exercise is the most feasible option and intradialytic
exercise programs are mostly aerobic exercise. Aerobic exercise, even with low
intensity, can provide sufficient resistance to improve muscle function in ESRD
patients.

Objective: This study aims to determine the effect of low intensity intradialytic
aerobic exercise using a cycle ergometer on lower extremity muscle strength with
a 30 second sit to stand test in patients with ESRD undergoing maintenance HD.

Methods: This study is a quasi-experimental design with pre and post test
randomized control group. From the total of 30 ESRD patients undergoing HD
randomly assigned to either treatment or control group, 2 subjects dropped out,
leaving 28 ESRD patients. The treatment group received low intensity
intradialytic aerobic exercise with a cycle ergometer, twice weekly, for 12 weeks.
The 30 second sit to stand (30 STS) test was evaluated at baseline and after 12
weeks in both groups. The data were analyzed in the SPSS package program.

Results: There was no significant difference between of 30 STS results for both
groups at baseline. There was a significant increase in the mean of 30 STS results
before and after the intervention in the treatment group with a large effect.

Conclusion: Low intensity intradialytic aerobic exercise using a cycle ergometer
for 12 weeks in ESRD patients undergoing maintenance hemodialysis increases
lower extremity muscle strength.

Keywords: Aerobic Exercise, End Stage Renal Disease, Hemodialysis,
Intradialytic Exercise, 30 Seconds Sit to Stand test
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