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ABSTRAK

Pasien yang menjalani hemodialisis 96% mengalami komplikasi
intradialisis akibat dari ketidakseimbangan volume plasma. Komplikasi tersebut
antara lain hipertensi, sakit kepala, kram otot, mual dan muntah. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui pengaruh gabungan relaksasi napas dalam dan otot progresif
terhadap komplikasi intradialisis, berupa hipertensi, sakit kepala, kram otot, mual
dan muntah, yang diberikan dalam kurun waktu tertentu.

Rancangan penelitian ini adalah kuantitatif dengan metode quasi
eksperimen one group pre-post test with control, dengan perlakuan secara time
series. Pengambilan subjek penelitian menggunakan teknik consecutive sampling
dengan pendekatan pada populasi terjangkau sebanyak 37 subjek penelitian.

Kesimpulan penelitian ini yaitu ada pengaruh gabungan relaksasi napas
dalam dan otot progresif terhadap tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolic,
sakit kepala, kram otot, mual dan muntah yang ditunjukkan dengan nilai p sebesar
0,000. Terapi ini dapat digunakan sebagai latihan selama hemodialisis atau
intradialytic exercise.

Kata Kunci: Gabungan Relaksasi Napas Dalam dan Otot Progresif, Hemodialisis,
Intradialytic Exercise, Komplikasi Intradialisis
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PENDAHULUAN

Gagal ginjal yang sering terjadi terutama gagal ginjal kronis dengan pertumbuhan
10% tiap tahun dan akibat selanjutnya adalah gagal ginjal terminal (Corwin, 2009).
Penatalaksanaan utama pada pasien ini salah satunya dengan rutin menjalani
hemodialisis. Pasien hemodialisis tergolong ke dalam asuhan keperawatan kritis

dengan pendekatan paliatif care, karena tindakan ini hanya mencegah kecacatan
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organ berlanjut dan memperlambat kematian, tetapi tidak menyembuhkan penyakit
ginjal (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010; Burghardt, 2012).

Pasien yang menjalani hemodialisis mengalami perubahan perfusi diakibatkan
karena ketidakseimbangan cairan dan elektrolit yang ada dalam tubuhnya karena
proses hemodialisis, sehingga mengakibatkan munculnya berbagai komplikasi
intradialisis (Armiyati, 2009). Data studi pendahuluan menunjukkan dari 27 pasien
yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 100%
mengalami komplikasi intradialisis seperti hipertensi, sakit kepala, kram otot, mual
dan muntah. Tindakan mandiri keperawatan dalam mengatasi hal tersebut sangat
diperlukan, salah satunya dengan memberikan terapi komplementer berupa teknik
relaksasi. Teknik relaksasi yang dapat dilakukan oleh pasien hemodialisis antara
lain dengan nafas dalam dan relaksasi otot progresif (Setyoadi & Kusharyadi,
2013; Amigo & Widyastuti, 2013). Secara fisiologis teknik relaksasi napas dalam
mampu membantu meningkatkan suplay oksigen ke jaringan sedangkan relaksasi
otot progresif mampu menurunkan konsumsi oksigen dan metabolisme (metabolic
rate) (Amigo, Sahar, & Widyastuti, 2013). Beberapa penelitian mengatakan bahwa
intradialytic exercise dapat bermanfaat untuk mengurangi komplikasi intradialisis
seperti kelemahan, kram otot, sakit kepala (Chang, et.al, 2010 & Henson, et. al,
2010). Paparan masalah di atas melatarbelakangi peneliti untuk melakukan suatu
penelitian terkait modifikasi terapi komplementer gabungan relaksasi napas dalam
dan otot progresif yang dapat digunakan sebagai intradialytic exercise dalam
mengatasi komplikasi intradialisis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh gabungan relaksasi napas dalam dan otot progresif terhadap komplikasi

intradialisis berupa hipertensi, sakit kepala, kram otot, mual dan muntah



METODE

Rancangan penelitian ini adalah kuantitatif, menggunakan metode quasi
eksperimen one group pre-post test with control, dengan perlakuan secara time
series (Dahlan, 2013; Dharma, 2011). Penelitian ini menggunakan kelompok subjek
yang sama sebagai data pengamatan kontrol maupun data pengamatan intervensi.
Komplikasi intradialisis yang diamati adalah hipertensi, sakit kepala, kram otot,
mual dan muntah. Populasi dalam penelitian pasien yang menjalani hemodialisis di
ruang Hemodialisis RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten berjumlah 105 pasien
sebagai populasi target, dan 35 pasien sebagai populasi terjangkau, sehingga
subjek penelitian ini adalah 37 setelah menambahkan kriteria drop put sebesar 10%.
Penelitian dilaksanakan di ruang hemodialisis RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten, pada tanggal 1 September—4 Oktober 2014. Instrumen penelitian
dinyatakan valid dan reliable melalui uji expert, uji alpha cronbach, dan uji kappa.
Data numerik dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk dan hasilnya
semua data terdistribusi normal. Analisis bivariabel menggunakan T Test Paired
dan uji Mc Nemar untuk data kategorik. Prinsip etik dalam penelitian ini yaitu
beneficience, non maleficience, autonomy, anonimity, veracity, justice dan

memberikan informed concent (Polit & Beck, 2012).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Umur
dan Lama Hemodialisis (n = 37)

Variabel Modus Minimum
Maksimum
Umur 40 22 tahun
tahun 60 tahun
Lama 7 6 bulan

hemodialisis bulan 36 bulan




Tabel 1.1 menunjukkan umur subjek penelitian paling banyak berusia 40 tahun.
Pertambahan usia mengakibatkan penurunan fungsi dan anatamis ginjal, sehingga
akan meningkatkan resiko kejadian hemodialisis. Laju filtrasi glomerulus secara
bertahap dan progresif mengalami penurunan sebanyak 50% mulai dari usia 40
tahun hingga 70 tahun (Sulistyaningsih, 2011). Tabel 1.1 juga menunjukan lama
hemodialisis subjek penelitian paling banyak adalah 7 bulan. Hal ini didukung oleh
Jesus, et.al, (2009), yang menjelaskan bahwa setelah 3 bulan proses hemodialisis,
pasien menunjukkan komplikasi intradialisis antara lain sakit kepala, mual dan
muntah. Gagal ginjal terminal bersifat progresif, meskipun telah dilakukan
hemodialisis kerusakan ginjal akan tetap bertambah, dengan ditandai berbagai
macam keluhan komplikasi intradialisis.

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis
Kelamin dan Pendidikan Terakhir 2014 (n = 37)

Karakteristik Jumlah n (%)

Jenis Kelamin

Pria 23 (62,2)

Wanita 14 (37,8)
Pendidikan

SD 10 (27,0)

SMP 10 (27,0)

SMA 15 (40,5)

Perguruan Tinggi 2 (5,4)

Tabel 1.2 menjelaskan bahwa subjek penelitian dengan jenis kelamin laki-laki lebih
banyak daripada wanita yaitu 23 (62,2%), hasil ini didukung oleh penelitian
Armiyati (2009), yang menjelaskan bahwa subjek penelitian yang menjalani
hemodialisis 60% adalah subjek laki-laki. Gaya hidup laki-laki yang lebih sering
ditemukan mengkonsumsi minuman oplosan maupun penambah stamina, dapat
mengganggu fungsi ginjal. Tabel 1.2 menunjukkan bahwa paling banyak jumlah
subjek penelitian memiliki latar belakang pendidikan terakhir SMA sejumlah 15

(40,5%). Notoadmodjo (2010), menjelaskan bahwa pendidikan dapat diperoleh



melalui jenjang pendidikan formal, pengetahuan dan kognitif sangat penting untuk
menghasilkan perilaku seorang individu. Tahap pendidikan formal tersebut
diharapkan membantu pasien hemodialisis mendapatkan sumber informasi,
sehingga pasien dapat mencegah resiko terjadinya komplikasi intradialisis
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Grafik 1.2 Keluhan Sakit Kepala, Kram Otot, Mual dan Muntah Pre dan Post Pada
Kelompok Kontrol dan Intervensi (n = 37)

Komplikasi intradialisis yang diteliti dalam penelitian ini adalah hipertensi, sakit
kepala, kram otot, mual dan muntah. Mujais & Ismail (2011), menjelaskan bahwa
hemodialisis merupakan terapi yang paling tepat untuk mengatasi kerusakan ginjal
pada pasien ESRD, namun tidak bisa dipungkiri bahwa terapi ini juga sangat

berpotensi untuk menghasilkan komplikasi intradialisis. Komplikasi intradialisis



dapat dicegah melalui terapi complementer yang diberikan oleh perawat selama
proses hemodialisis. Grafik 1.1 dan 1.2, menunjukkan bahwa rata-rata komplikasi
intradialisis mengalami penurunan dari sebelum mendapatkan intervensi dan
setelah intervensi gabungan relaksasi napas dalam dan otot progresif. Modifikasi ini
memberikan kontribusi dalam mengurangi resiko komplikasi intradialisis, melalui
oksigenasi jaringan yang adekuat selama proses hemodialisis. Hasil ini
menunjukkan bahwa modifikasi terapi ini aman digunakan sebagai intradialytic
exercise. Hasil didukung oleh Bennett, et.al (2012), yang melakukan penelitian
kepada pasien yang sedang menjalani hemodialisis dengan memberikan latihan
gabungan kekuatan dan keseimbangan otot untuk menurunkan resiko jatuh pada
pasien yang sedang menjalani hemodialisis. Latihan kekuatan otot dapat membantu
meningkatkan energi seluler dan sirkulasi oksigen.

Komplikasi Intradialisis Pada Kelompok Data Kontrol

Tabel 1.3 Distribusi Rata-Rata Tekanan Darah dan MAP Pre Post Kontrol
Pada Hipertensi Intradialisis

Variabel n Uji Mean SD p-value
Normalitas

Sistol
Pre 30 0,197 171,80 17,806 0,102
Post 30 0,076 168,60 12,322

Diastol
Pre 30 0,474 93,73 10,211 0,105
Post 30 0,197 92,13 6,301

MAP
Pre 30 0,174 119,76 11,379 0,060
Post 30 0,556 117,62 6,849

Tabel 1.4 Distribusi Keluhan Komplikasi Intradialisis Pre Post Kontrol

Variabel Pengamatan (n=37) Ya Tidak p-value
Sakit Kepala Ff)oft g? 2 0,453
Kram Otot Ff)orgt gg 182 0,344
‘Muntah pos a1 : 0508




Komplikasi Intradialisis Pada Kelompok Data Intervensi
Tabel 1.5 Distribusi Rata-Rata Tekanan Darah dan MAP Pre Post Intervensi
Pada Hipertensi Intradialisis

Variabel n Uji Mean SD p-value
Normalitas

Sistol
Pre 30 0,076 168,60 12,32 0,000
Post 30 0,133 158,50 5,72

Diastol
Pre 30 0,197 92,13 6,3 0,000
Post 30 0,566 79,73 4,6

MAP
Pre 30 0,556 117,62 6,84 0,000
Post 30 0,519 105,99 3,74

Tabel 1.6 Distribusi Keluhan Komplikasi Intradialisis Pre Post Intervensi

Variabel Per(wginsw%t an Ya Tidak p-value
Sakit Kepala nggt 391 268 0,000
Kram Otot e 2 - 0,000
Wi . 5 y 0,000

Tabel 1.3 dan 1.4 sebagai data kontrol dan tabel 1.5 dan 1.6 sebagai data intervensi
menunjukkan bahwa gabungan relaksasi napas dalam dan otot progresif, sangat
berpengaruh terhadap komplikasi intradialisis berupa hipertensi, sakit kepala, kram
otot, mual dan muntah. Hemodilaisis merupakan terapi rutin dan berkelanjutan
yang harus dilaksanakan pasien ESRD, yang dilaksanakan seminggu 2 kali dengan
intensitas waktu pertemuan masing-masing selama 4 - 5 jam. Terapi ini terkadang
menimbulkan berbagai komplikasi intradialisis. Beberapa penelitian telah
dikembangkan untuk memberikan kegiatan yang bermanfaat selama pasien
menjalani hemodialisis. Girija dan Radha (2013), menjelaskan aktivitas fisik
selama proses hemodialisis dapat memberikan manfaat bagi pasien hemodialisis,
seperti mengurangi resiko komplikasi yang berdampak pada kematian dan
meningkatkan kualitas hidup pasien. Penelitian ini melakukan modifikasi dari terapi

complementer yaitu menggabungkan relaksasi napas dalam dan otot progresif



sebagai intradialytic exercise. Proses hemodialisis yang adekuat salah satunya
dapat ditunjukkan dengan tidak adanya komplikasi yang terjadi selama intradialisis.
Berbagai penelitian telah dikembangkan untuk mengetahui manfaat intradialytic
exercise dan jenis-jenis latihan yang aman digunakan selama proses hemodialisis.
Wong, Chan, & Lim (2011), menjelaskan tingkat aktivitas yang rendah dan sedang
mampu mengurangi keluhan komplikasi selama hemodialisis. Modifikasi terapi ini
tergolong dalam aktivitas fisik yang ringan, karena pasien hemodialisis tetap
melaksanakan terapi dalam posisi supine. Aktivitas fisik yang tepat dan dilakukan
selama proses hemodialisis mampu memperbaiki aktivitas metabolisme seluler
yang sebelumnya anaerobic secara bertahap menjadi aerobic, tanpa efek samping
kelelahan. Penelitian yang dilakukan Makhlough, Ilali, Mohseni, Shahmohammadi
(2012), tentang pengaruh latihan aerobic intradialisis terhadap serum elektolit
pasien hemodialisis mendapatkan hasil bahwa setelah melakukan latihan aerobic
selama hemodialisis dalam waktu delapan minggu terlihat perbaikan angka serum
eletrolit. Latihan aeorobic secara rutin dapat membantu meningkatkan oksigenasi
seluler menjadi lebih adekuat dan meningkatkan jumlah energi seluler (ATP). Pada
pasien yang mengalami hipertensi intradialisis latihan fisik mampu meningkatkan
energi pada otot jantung dalam melakukan fungsi pemompaan, sehingga tidak
mudah lelah dan menurunkan curah jantung. Latihan fisik juga mampu
meningkatkan energi ke semua sel, sehingga menurunkan tahanan perifer, apabila
curah jantung dan tahanan perifer berkurang maka tekanan darah juga berkurang
(Gupta, 2014; Harmono, 2010). Perfusi oksigen yang adekuat juga mampu
menurunkan keluhan sakit kepala selama proses hemodialisis, yang diakibatkan

ketegangan otot sekitar cranium dan leher. Keluhan kram otot yang sering terjadi



pada pasien hemodialisis diakibatkan karena kurang energi seluler dan penumpukan
asam laktat akibat ketidakadekuatan oksigen selama proses ultrafiltrasi, sehingga
memaksa sel melakukan metabolisme anaerob. Setelah melakukan terapi ini,
oksigenasi dan energi seluler meningkat sehingga mengurangi produksi asam laktat
dan keluhan kram otot. Respon rileks selama proses terapi ini mampu
meningkatkan hormon endorphin sebagai hormon relaktan, sehingga mampu
meningkatkan kerja saraf parasimpatis dalam sistem pencernaan, menurunkan kerja
syaraf vagal abdominal dan menghambat kerja chemoreceptor trigger zone (CTZ)
sebagai pusat mual dan muntah. Mual dan muntah selama proses hemodialisis
diakibatkan karena ketidakseimbangan volume plasma yang merangsang mukosa
gastrointestinal untuk mengekskresikan cairan sejenis hormon serotonin melalui sel
enterocromaffin dan mempengaruhi chemoreceptor trigger zone (CTZ). Latihan
fisik yang aman perlu menjadi pertimbangan bagi perawat dalam melakukan
tindakan mandiri. Negara-negara maju memang telah membiasakan pasien untuk
melakukan suatu latihan selama pasien menjalani hemodialisis. Latihan fisik yang
diberikan saat proses hemodialisis, mampu membantu pasien untuk secara sadar
mengendalikan aktivitas faal dan psikis, memperbaiki kondisi, fisiolgis, serta
mengurangi keluhan komplikasi yang terjadi selama proses hemodialisis. Selain
latihan aerobic, dikembangkan pula latihan tai chi, yang digunakan untuk
intradialytic exercise bagi pasien hemodialisis. Phisitkul, et.al (2013), melakukan
penelitian tentang modifikasi terapi tai chi sebagai bentuk latihan intradialytic
exercise, didapatkan hasil bahwa, latihan ini aman digunakan selama pasien
menjalani hemodialisis, memberikan dampak meningkatkan kualitas hidup pasien,

membantu menjaga kadar vitamin D 25 - hidroksi pada pasien ESRD sehingga
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menjaga kekuatan sistem musculoskeletal dan memperbaiki stress oksidatif yang
terjadi selama proses hemodialisis. Tulang yang terjaga kepadatannya diharapkan
dapat membantu pasien hemodialisis tetap beraktifitas dengan baik. Jablonski and
Chonchol (2012) menjelaskan bahwa latihan fisik yang dilakukan selama proses
hemodialisis berlangsung juga mampu mengurangi stress oksidatif, sehingga
meningkatkan energi seluler, meningkatkan elastisitas pembuluh darah dan
memperbaiki sirkulasi ke seluruh jaringan. Perawat hemodialisis harus mampu
memahami apa yang harus dilakukan selama proses hemodialisis berlangsung.
Kallenbach, et al (2005) dalam Farida (2010), menjelaskan peran perawat care
provider / clinician (pemberi asuhan keperawatan), educator, counselor,
administrator, advocate, researcher, dan juga collaborator. Sebagai seorang care
provider (pemberi asuhan keperawatan), seorang perawat harus mampu melakukan
langkah-langkah yang tepat dalam mengatasi komplikasi intradialisis. Perawat aktif
dalam pelatihan-pelatihan terkait terapi complementer yang dapat digunakan dalam
intradialytic excercise, sehingga dapat memberikan pendampingan terhadap pasien
dan mengurangi resiko komplikasi intradialisis. Peran perawat sebagai seorang
educator/pendidik yaitu perawat dapat memberikan penyuluhan terkait manfaat
terapi ini kepada semua pasien yang menjalani hemodialisis, sebagai bentuk latihan
yang aman untuk intradialytic excercise. Sebagai seorang counselor, perawat
hemodialisis perlu memahami secara fisiologis tentang manfaat gabungan relaksasi
napas dalam dan otot progresif, yang mampu meningkatkan oksigenasi, energi
seluler dan mengurangi stress oksidatif selama intradialisis. Sebagai seorang
administrator, perawat harus mampu melakukan koordinasi dengan tim dalam

memfasilitasi pasien untuk melakukan intradialytic exercise, berupa gabungan
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relaksasi napas dalam dan otot progresif dengan optimal. Semua tim dalam ruang
keperawatan hemodialisis harus memiliki semangat dan tujuan yang sama untuk
keberhasilan latihan tersebut. Seorang perawat juga harus mampu melakukan
advokasi atau memberikan saran baik kepada pasien, keluarga, maupun rekan
sejawat apabila pasien mengalami komplikasi, dengan menggunakan modifikasi
terapi ini. Peran collaborative perawat juga dibutuhkan untuk mampu menjelaskan
kepada sesama tenaga kesehatan seperti tim medis dan fisioterapis, yang
bertanggung jawab kepada pasien untuk mendukung modifikasi terapi ini. Peran
perawat sebagai seorang researcher, perawat dituntut mampu melihat fenomena di
ruangan untuk mengembangkan penelitian terkait intradialytic exercise, sebagai
bentuk dari tindakan mandiri keperawatan.

Keterbatasan Penelitian

Peneliti tidak mampu mengendalikan motivasi dari masing-masing subyek
penelitian dalam menjalani terapi, sehingga akan berpengaruh terhadap
semangatnya dalam melakukan terapi ini.

Simpulan

Perawat dapat mengurangi komplikasi intradialisis dengan memberikan modifikasi
terapi complementer berupa gabungan relaksasi napas dalam dan otot progresif
sebagai bentuk intradialytic exercise. Terapi ini telah terbukti mampu menurunkan
komplikasi intradialisis berupa hipertensi, sakit kepala, kram otot, mual dan muntah
dengan ditunjukkan nilai p sebesar 0,000.

Saran

Perlu diadakan pelatihan bagi perawat yang akan melakukan terapi ini, sehingga

perawat dapat memberikan pendampingan bagi pasien hemodialisis untuk
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melakukan terapi ini sebagai bentuk dari intradialytic exercise. Rumah sakit
diharapkan dapat menjadikan terapi ini sebagai standar operasional prosedur
keperawatan dalam memberikan asuhan selama pasien menjalani hemodialisis.
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