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Abstrak

Restless legs syndrome (RLS) adalah gangguan sensorimotor yang banyak terjadi pada pasien hemodialisis (HD). 
Terapi farmakologi merupakan pilihan utama penanganan RLS yang justru berisiko menimbulkan efek samping. 
Optimalisasi fisik pasien HD melalui latihan kekuatan dinilai berpotensi efektif memperbaiki restless legs syndrome. 
Belum terdapat penelitian yang mengklarifikasi pengaruh latihan kekuatan terhadap RLS. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengidentifikasi pengaruh latihan kekuatan terhadap skala RLS pada pasien HD di Unit Hemodialisis di RS 
Margono Soekardjo dan RSUD Banyumas. Metode quasi eksperimen dengan pre-post test with control group design 
ini menggunakan sampel sebanyak 32 pasien HD (15 pasien intervensi dan 17 pasien kontrol) dengan teknik cluster 
random sampling. Cluster random sampling dalam penelitian ini adalah penggunaan tempat penelitian sebagai kelas, 
yaitu satu rumah sakit untuk intervensi dan rumah sakit lainnya digunakan untuk kontrol. Latihan kekuatan pada 
ekstremitas atas dan bawah diberikan 2 minggu sekali saat proses hemodialisis berlangsung selama 8 minggu. Skala 
RLS diukur menggunakan IRLS Scale. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan uji t tidak berpasangan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan antar kelompok dari usia, ureum, adekuasi, lama HD, jenis 
kelamin, penyakit kormobid maupun penggunaan obat. Antar kelompok memperlihatkan terdapat perbedaan nilai 
TIBC (p=0,000). Skala RLS kelompok intervensi menunjukan perbaikan dengan selisih mean -1 yang menandakan 
penuruan skala, adapun pada kelompok kontrol justru terlihat peningkatan kondisi RLS dengan selisih mean 1,29. 
Analisis antar kelompok terlihat signifikansi berbeda (p=0,035) yang menunjukkan terdapat pengaruh latihan 
kekuatan terhadap skala RLS. Latihan kekuatan penting sebagai bagian dalam pengelolaan pasien uremik RLS. 

Kata kunci: Latihan kekuatan, restless legs syndrome, skala RLS.

Effect of Strength Training on Restless Legs Syndrome: Hemodialysis 
patients 

Abstrac

Restless legs syndrome (RLS) is a sensorimotor disorder that occurs mostly in hemodialysis (HD) patients. 
Pharmacological therapy is the main choice of RLS treatment that is at risk of side effects. Physical optimization 
of HD patients through strength training was considered as potentially effective to fix restless legs syndrome. 
No research has yet clarified the effect of strength training on RLS. Therefore, this study aims to identify the 
effect of strength training on RLS scale on HD patients in Hemodialysis Unit at Margono Soekardjo Hospital 
and Banyumas Hospital. The quasi experimental method with pretest and posttest with control group design 
was applied to 32 samples of HD patients (15 intervention patients and 17 control patients) by applying cluster 
random sampling technique. Cluster random sampling in this study is the use of research place as a class, for 
instance, one hospital for intervention group and the other one used for control group.  Strength training on the 
upper and lower extremities is given every 2 weeks when the hemodialysis process lasts for 8 weeks. The RLS 
scale is measured using IRLS Scale. The collected data were analyzed using unpaired test. The results showed 
that there were no differences between groups of age, urea, adequacy, duration of HD, gender, comorbid disease 
and drug use. The inter-group showed that there is a difference in TIBC value (p = 0,000). The RLS scale of 
the intervention group shows improvement with the mean difference of -1 indicating the scaling of the scale, 
while in the control group, it is seen an increase in RLS condition with a mean difference of 1.29. Inter-group 
analysis showed different significance (p = 0,035) indicating that there is a significant influence of strength 
training to RLS scale. Thus, strength exercise is important as part of the management of uremic RLS patients.
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Pendahuluan 

Gagal ginjal merupakan hasil kerusakan 
fungsi dan struktur ginjal secara progresif. 
Gagal ginjal kronik (GGK) akan berkembang 
progresif menjadi gagal ginjal terminal 
atau end stage renal disease (ERSD) dan 
membutuhkan renal replacement therapy 
seperti dialisis dan transplantasi ginjal (CDC, 
2014). Berdasarkan data The Global Burden 
of Disease tahun 2010, GGK menduduki 
peringkat ke-18 dalam daftar penyebab 
mortalitas dari sejumlah angka kematian 
global yaitu 16,3 per 100 ribu (Lazano et 
al., 2012). Data dari Persatuan Nefrologi 
Indonesia (PERNEFRI) diperkirakan 
terdapat 70 ribu penderita gagal ginjal di 
Indonesia, angka ini akan terus meningkat 
sekitar 10% setiap tahunnya (Tandi, Mongan, 
& Manopo, 2014). Berdasarkan data Pernefri 
(2014), jumlah pasien GGK di Jawa Tengah 
mencapai 1793 dan menduduki peringkat 
ke-3 setelah Jawa Barat dan Jawa Timur. 
Salah satu upaya penatalaksanaan yang 
dilakukan pada pasien GGK adalah dialisis 
(Baredero et al., 2005). Tahun 2014, Jawa 
Tengah menduduki peringkat ke-4 dengan 
jumlah pasien hemodialisa sebanyak 3362 
(Pernefri, 2014). 

Meskipun hemodialisis sangat membantu 
pasien GGK, namun terapi ini juga berisiko 
menimbulkan komplikasi yaitu salah satunya 
komplikasi neurologi (Özkan & Ulusoy, 2011). 
Komplikasi gangguan neurologi penting 
karena memengaruhi pasien hemodialisis 
dan meningkatkan morbiditas dan mortalitas 
pasien (Rizzo et al., 2012). Komplikasi 
gangguan neurologi yang dapat terjadi 
pada pasien hemodialisis adalah gangguan 
pergerakan dan restless leg syndrom (RLS) 
(Brouns & Deyn, 2004). Restless leg syndrom 
pada pasien hemodialisis dapat menyebabkan 
komplikasi baru lagi bagi pasien hemodialisis 
seperti gangguan tidur dan depresi yang akan 
menurunkan kualitias hidup pasien. Angka 
RLS cukup tinggi pada pasien hemodialisis 
jika dibandingkan populasi umum (Brouns & 
Deyn, 2004).

Restless legs syndrome (RLS) merupakan 
gangguan sensorimotor yang ditandai 
dengan keinginan untuk menggerakkan 
kaki dan diklasifikasikan kedalam gangguan 
pergerakan neurologi yang menimbulkan 

ketidaknyamanan rasa nyeri, gatal, seperti 
ada yang merayap di bagian yang terkena 
(Symvoulakis, Anyfantakis, & Lionis, 2010; 
RLS Foundation, 2008). Jaber et al. (2011) 
melaporkan jumlah pasien hemodialisis 
yang mengalami RLS sebanyak 40% dari 
235 responden. Munculnya RLS pada 
pasien hemodialisis menurunkan kualitas 
hidup. Sebagai konsekuensinya, kebanyakan 
pasien dengan RLS mengalami gangguan 
tidur, kecemasan, dan gejala depresi. RLS 
juga teridentifikasi sebagai salah satu 
penyebab pemberhentian proses hemodialisis 
serta meningkatkan risiko gangguan 
kardiovaskuler (RLS Fondation, 2008). 

Beberapa studi juga merekomendasikan 
penatalaksanaan RLS menggunakan terapi 
nonfarmakologi. Penatalaksanaan RLS 
yang telah dilakukan belum sepenuhnya 
mengurangi keparahan RLS. Penelitian 
menunjukan latihan fisik terbukti aman, dan 
low-cost dalam menurunkan skala keparahan 
RLS (Giannaki et al., 2010). Efek latihan 
fisik pada RLS sebanyak 34% menurunkan 
gejala RLS, juga menjadi pendekatan terapi 
nonfarmakologi yang mengadaptasikan fisik 
dalam peningkatan kualitas hidup (Johansen, 
2012). 

Meskipun hemodialisis dapat 
meningkatkan survival pasien GGK, 
penatalaksanaan hemodialisis tersebut tidak 
dapat berdiri sendiri dalam meningkatkan 
kualitas hidup pasien. Beberapa penelitian 
menunjukan berkurangnya kualitas hidup 
pasien setelah lama menjalani hemodialisis. 
Hal ini dihubungkan dengan efek hemodialisis 
pada penurunan struktur dan fungsi otot 
yang merupakan hasil dari uremia. Sehingga 
menyebabkan berkurangnya aktivitas fisik, 
atrofi otot, dan kesulitan dalam berjalan, 
kemampuan kerja fisik, dan fungsi yang 
lemah (da-Silva, 2013). Karena keterbatasan 
pasien dalam melakukan aktivitas harian dan 
inaktivitas sehingga dibutuhkan pengelolaan 
berupa peningkatan aktivitas fisik pasien 
seperti program latihan fisik.

Exercise atau latihan fisik pernah 
dilaporkan sebelumnya, dapat menurunkan 
keparahan RLS. Aerobic exercise terbukti 
dapat mengurangi gejala RLS. Hal ini 
dilakukan oleh Mortazavi et al. (2013) dan 
Sakkas et al. (2008).  Pasien diberikan latihan 
intradialitik berupa mengayuh sepeda statis 
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30–45 menit selama empat sampai enam 
bulan. Hasil penelitian menunjukan aerobic 
exercise dapat menurunkan skala RLS. 

Latihan kekuatan merupakan salah satu 
jenis latihan fisik yang dibutuhkan pasien 
hemodialisis regular (da-Silva et al., 2013).  
Latihan kekuatan membuat otot lebih kuat 
dan bekerja lebih keras dengan melawan 
gaya resistensi. Kekuatan otot dibutuhkan 
dan merupakan dasar untuk melakukan 
kemampuan fisik yang lain. Penelitian yang 
dilakukan de-Lima et al. (2013) melaporkan 
dalam penelitiannya, streghthening 
exercise dapat meningkatkan kekuatan otot 
pernapasan, kapasitas fungsional, dan kualitas 
hidup pada pasien hemodialisis. Johansen 
(2000) merekomendasikan latihan kekuatan 
(strength traning) sebaiknya menjadi bagian 
rutin dari perawatan terapi hemodialisis untuk 
meningkatkan kualitas hidup pasien dialisis. 
Selain itu, Agency of Healthcare Research 
and Quality (2007) merekomendasikan 
pemberian latihan kekuatan pada ekstremitas 
bawah membantu mengurangi gejala RLS. 
Namun berdasarkan review literatur, latihan 
kekuatan belum dilakukan penelitian 
untuk mengetahui pengaruhnya dalam 
memperbaiki kondisi RLS. Berdasarkan 
temuan tersebut, latihan kekuatan memiliki 
potensi memperbaiki gejala RLS 

Perawat memiliki peran dalam 
meningkatkan kualitas hidup pasien dengan 
mencegah komplikasi RLS pada pasien 
hemodialisis. Selain itu, perawat memiliki 
tugas dalam mendorong keberkelanjutan 
latihan fisik yang menjadi dasar pasien dalam 
melakukan aktifitas fisik (Bennett et al., 2013). 
Namun pelaksanaan program latihan di unit 
hemodialisis di Indonensia belum diterapkan. 
Program latihan fisik belum menjadi program 
protokol rutin bagi pasien hemodialisis di 
Indonesia. Latihan kekuatan sebagai salah 
satu jenis latihan fisik dalam penelitian 
sebelumnya berpengaruh positif bagi pasien 
hemodialisis dan merupakan salah satu bentuk 
intervensi keperawatan yang terdapat dalam 
standar Nursing Intervention Classification 
(2014) untuk meningkatkan aktivitas fisik 
pasien hemodialisis, namun belum diketahui 
pengaruh latihan kekuatan tersebut terhadap 
pasien hemodialisis yang mengalami RLS. 
Berdasarkan temuan literatur mengenai 
kekurangan penatalaksaan RLS yang 

telah dilakukan sebelumnya, pentingnya 
latihan fisik bagi pasien hemodialisis yang 
mengalami RLS dan studi pendahuluan yang 
dilakukan, dengan demikian menjadi penting 
untuk diteliti lebih lanjut mengenai pengaruh 
latihan kekuatan terhadap RLS pada pasien 
hemodialisis dan dapat dijadikan sebagai 
evidence based.

Metode Penelitian

Penelitian yang dilakukan menggunakan 
desain penelitian quasi eksperimen dengan 
pre-post test with control group design. 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian 
ini menggunakan metode cluster random 
sampling dengan kriteria pasien yang telah 
menjalani hemodialisis rutin > 3 bulan 
dan memiliki kriteria RLS, tidak memiliki 
riwayat fraktur ekstremitas bawah, dan tidak 
terpasang akses femoral. Sejumlah 32 pasien 
menjadi responden, yang terbagi menjadi 
kelompok intervensi sebanyak 15 responden 
dan kontrol 17 responden. Pengukuran skala 
RLS menggunakan International Restless 
Leg Syndrom (IRLS). International Restless 
Legs Scale berupa kuisioner yang terdiri dari 
10 pertanyaan yang mencakup gejala dan 
efek terhadap perasaan dan kehidupan pasien. 
Setiap pertanyaan terdiri dari 5 poin. Skala 
yang terdapat pada IRLS terbagi menjadi 4 
interval, yaitu sangat parah (31–40 poin), 
parah (21–30 poin), sedang (11–20), cukup 
(1–10 poin), tidak parah (0 poin) (IRLSSG, 
2003). Data sekunder yang diambil adalah 
ureum, TIBC, adekuasi hemodialisis, 
terapi farmakologi, dan lamanya menjalani 
hemodialisis. Latihan kekuatan diberikan 
selama 8 minggu, 1 minggu sebanyak 2 kali 
saat proses hemodialisis. Gerakan terdiri dari 
penguatan otot lengan depan, ekstensi kaki 
dengan mengangkat kaki, menekuk lutut, 
serta penggunaan gelang beban  pergelangan 
kaki  dan tangan seberat 0,5 kg.

Hasil Penelitian

Berdasarkan karekteristik umur dari 32 
pasien, sebagian berada pada rentang 
dewasa akhir (43–65 tahun) yaitu sebanyak 
80% pada kelompok intervensi  dan 58,8% 
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pada kelompok kontrol l. Ureum berada 
pada rentang 124,43±32,41 di kelompok 
intervensi dan 139,39±59, 82 di kelompok 
kontrol. Responden dalam kelompok 
kontrol lebih lama menjalani hemodialisis 
(222±109,03) dibanding kelompok intervensi 
(208±122,6). kelompok intervensi memiliki 
nilai TIBC kurang dari normal sebanyak 
15 pasien (100%), sedangkan kelompok 
kontrol sebanyak 5,9%. Responden 
di kelompok intervensi lebih adekuat 
hemodialisis sebanyak 67%, sedangkan 
kelompok kontrol hanya 58,8%. Berdasarkan 
karekteristik jenis kelamin, sebagian besar 
pasien berjenis kelamin laki-laki yaitu 
sebanyak 20 orang (63%). Kedua kelompok 
memiliki penyakit kormobid yang sama, 
yaitu hipertensi sebanyak 32 orang (100%) 
dan diabetes sebanyak 4 orang (12,5%). 
Obat yang diberikan kedua kelompok yaitu 
antihipertensi, asam folat dan erytopoeitin 
stimulating agent (ESA).
Pengaruh latihan kekuatan terhadap skala 
RLS pasien hemodialisis
Gambaran kondisi RLS di Unit Hemodialisis 
RSUD setelah dilakukan latihan kekuatan 
dapat dilihat pada tabel 1.
Gambaran pengaruh dan perbedaan skala 
keparahan RLS di Unit Hemodialisis RSUD 
sebelum dan setelah dilakukan latihan 
kekuatan pada kelompok intervensi dapat 

dilihat pada tabel 2.

Pembahasan 

Hasil penelitian yang telah dilakukan, 
menunjukkan terdapat perbedaan yang 
bermakna secara statistik skala RLS pada 
kelompok intervensi dan kontrol (p=0,035). 
Latihan kekuatan yang diberikan pada 
kelompok intervensi selama 8 minggu, 
menunjukkan adanya perbaikan dan mampu 
mempertahankan kondisi RLS di kelompok 
intervensi sebanyak 67% responden 
sedangkan pada kelompok kontrol 73%. 
Peningkatan kondisi RLS menggambarkan 
semakin tidak baiknya RLS yang pasien 
alami. Hal ini menunjukkan terdapat 
penurunan skala setelah latihan kekuatan 
pada kelompok intervensi. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya. Hasil dalam penelitian ini 
didukung oleh penelitian yang dilakukan 
Esteves, de Mello, Benedito-Silva, Tufik 
(2011); Christoforos et al. (2010); dan 
Aukerman et al. (2006). Meskipun terdapat 
perbedaan dengan penelitian sebelumnya. 
Perbedaan penelitian tersebut dengan 
penelitian ini terdapat pada jenis latihan 
fisik yang diberikan dan durasi waktu 
pemberiannya. Latihan fisik yang diberikan 

Tabel 1 Kondisi RLS di Unit Hemodialisis RS Margono Soekardjo dan RSUD Banyumas setelah
 Dilakukan Latihan Kekuatan (N = 32)

Kelompok Kondisi RLS
Perbaikan Tetap Peningkatan Kondisi

Intervensi 
(N = 15) 7 (47%) 3 (20%) 5 (33%)

Kontrol  
(N = 17) 4 (22%) 1 (5%) 12 (73%)

Tabel 2 Hasil Uji Statistik Skala RLS di Unit Hemodialisis RS Margono Soekardjo dan 
 RS Banyumas Sebelum dan Setelah Dilakukan Latihan Kekuatan (N = 32)

Variabel Intervensi (N = 15) Kontrol (N = 17) p-Value
mean±SD mean±SD

Skala RLS
Pre intervensi 21,13±5,97 22,03±4,47 0,035
Post Intervensi 20,13±6,30 23,29±5,25
Δ mean -1±3,38 1,29±2,20
p valuec 0,271 0,028
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berupa latihan aerobik sepeda ergometrik dan 
latihan tahanan (resistence) yang ternyata 
terbukti efektif mengurangi gejala RLS 
(Esteves et al., 2011, Christoforos et al., 
2010; & Aukerman et al., 2006).

Perbaikan pasien RLS pada kelompok 
intervensi dalam penelitian ini diperkuat 
dengan penjelasan bahwa aktivitas fisik 
berupa latihan kekuatan merupakan 
stimulus adaptasi fungsional dan metabolik 
pada neuromuskular. Latihan kekuatan 
memberikan hasil pada penguatan otot 
rangka dan peningatan kekuatan maksimal 
(Schiffer, Schulte, Hollmann, Bloch, & 
Strüder, 2009). Latihan kekuatan juga telah 
terbukti memengaruhi fungsi kontrol motor 
(Graef, Michaelsen, Dadalt, Rodrigues, & 
Pereira, 2014). Selama latihan fisik terjadi 
peningkatan aliran darah otak (Carvalho et 
al., 2015). Latihan kekuatan ini juga dapat 
menyeimbangkan produksi dopamin (Seifer, 
Brassard, Wissenberg, Rasmussen, Nordby, 
& Stallknecht, 2010). Sedangkan pada pasien 
RLS memiliki karekteristik difisit dopamin 
yang menyebabkan gangguan motorik. 
Melalui ketrampilan motorik berupa skill 
exercise membantu dalam melakukan kontrol 
motor.

Mayoritas responden di kedua kelompok 
menunjukkan rentang skala kondisi RLS 
yang sedang sampai parah. Hal tersebut 
dapat ditunjukan dengan nilai mean 20,13 
pada kelompok intervensi dan 23,29 pada 
kelompok kontrol. Review yang dilakukan 
Giannaki et al. (2013) menjelaskan faktor 
yang memengaruhi keparahan RLS yaitu 
hipertensi, jenis kelamin perempuan, 
peningkatan berat badan, lama melakukan 
hemodialisis, usia, dan diabetes mellitus. 

Dalam penelitian ini menunjukkan 
data semua responden di kedua kelompok 
mengalami hipertensi, berada pada rentang 
usia dewasa akhir yang dapat memengaruhi 
peningkatan kondisi RLS selain disebabkan 
tingginya ureum. Pasien yang mengalami 
diabetes dikedua kelompok menunjukan 
peningkatan kondisi RLS. Hal tersebut 
sesuai dengan penjelasan Katsi et al. (2-14) 
dan Winter et al (2013). Winter et al. (2013) 
menjelaskan bahwa riwayat diabetes menjadi 
faktor risiko tinggi pasien mengalami RLS di 
Amerika.  Berbeda dengan Pavan dan Satish 
(2013) yang melaporkan tingginya level 

BUN tidak signifikan terhadap keparahan 
RLS. Adapun dalam penelitian ini, responden 
wanita di kelompok intervensi lebih 
menunjukkan perbaikan kondisi RLS karena 
rentang ureum yang lebih rendah. Responden 
wanita di kelompok kontrol menunjukan 
peningkatan kondisi RLS yang disebabkan 
kadar ureum yang tinggi.

Protokol latihan kekuatan pada penelitian 
ini merupakan salah satu yang mendukung 
keberhasilan intervensi. Gerakan latihan 
kekuatan yang diberikan dalam penelitian ini 
merujuk pada penelitian yang dilakukan oleh 
de Lima et al. (2013). Gerakan dalam latihan 
kekuatan yang diberikan dalam penelitian 
de Lima et al. (2013) terdiri dari 3 gerakan, 
dimana gerakan tersebut juga terdapat dalam 
prosedur latihan kekuatan Painter (2000). 
Meskipun RLS lebih sering terjadi pada 
tangan, namun gerakan pada tangan tersebut 
tetap diberikan. Hal ini ditujukan untuk 
mencegah peningkatan kondisi RLS yang 
dapat menyebar sampai ke area ekstremitas 
atas (Winkelman, 2006). Selama penelitian, 
peneliti tidak menemukan responden yang 
mengalami RLS pada ekstremitas atas. 
Selama responden diberikan intervensi, 
tidak terdapat responden yang mengalami 
proses pemberhentian hemodialisis, namun 
2 responden mengalami kram kaki. Hal 
tersebut terjadi disebabkan oleh peningkatan 
QB pada mesin hemodialisis yang dinaikkan. 
Pemantauan tanda-tanda vital selalu 
dilakukan peneliti sebelum dan setelah 
intervensi diberikan. Pengukuran saturasi 
oksigen selalu termonitor selama melakukan 
intervensi. Selama diberikan intervensi, 
tidak terdapat nilai saturasi oksigen yang 
menurun dibawah normal dan pasien rata-
rata menunjukkan tekanan darah setelah 
diberikan perlakuan.

Pemberian berat beban yang diikatkan 
pada pergelangan tangan dan kaki, 
diberikan peneliti seberat 0,5 kg. Peneliti 
mempertimbangkan untuk memberikan 
beban ringan 0,5 kg dan tidak menambah 
beban. Beberapa faktor yang memengaruhi 
kondisi pasien seperti kadar ureum yang 
tinggi, anemia di kedua kelompok sangat 
memengaruhi kondisi pasien hemodialisis.

Penelitian yang dilakukan de-Lima et al. 
(2013) pun memberikan efek positif terhadap 
kekuatan otot. Kekuatan otot responden 
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setelah perlakuan tidak diobservasi oleh 
peneliti, namun berdasarkan studi literatur 
bahwa kekuatan otot yang meningkat 
berpotensi memperbaiki kondisi RLS karena 
dengan peningkatan kekuatan otot akan 
berpengaruh terhadap kestabilan kontrol 
motor (Griffin & Cafarelli, 2005). Sehingga 
berdasarkan hasil penelitian tersebut, peneliti 
mengambil gerakan minimal dalam prosedur 
latihan kekuatan namun tetap memberikan 
pengaruh terhadap RLS dalam penelitian ini. 

Durasi atau lamanya pemberian 
intervensi, menentukan keoptimalan dari 
latihan kekuatan yang diberikan. Lamanya 
waktu sesi gerakan dan durasi penelitian ini 
mengacu pada penelitian yang dilakukan 
oleh Giannaki et al. (2010).

Latihan kekuatan dalam penelitian ini 
diberikan selama 8 minggu, sesuai dengan 
review penelitian-penelitian sebelumnya 
yang telah dilakukan. Pemilihan waktu 
selama 8 minggu sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Giannaki et al. (2010). 
Penelitian lain melaporkan penurunan 
skala RLS setelah exercise terjadi setelah 
pemberian perlakuan dengan durasi waktu 
yang lebih lama yaitu 16 minggu yang 
dilakukan oleh Sakkas et al. (2008), 6 bulan 
oleh Mortazavi et al. (2013), dan Giannaki et 
al. (2013). Sehingga berdasarkan keefektifan 
waktu exercise tersebut, peneliti memilih 
waktu selama 8 minggu untuk dilakukan 
dalam penelitian ini

Smart dan Stelee (2013) melakukan 
review dosis pemberian latihan fisik bagi 
pasien gagal ginjal kronis yaitu 3 kali dalam 
seminggu. Dosis hemodialisis yang diberikan 
di Indonesia umumnya 2 kali seminggu. 
Smart dan Stelee (2013) merekomendasikan 
latihan fisik dalam jangka waktu lama 
yaitu 5 bulan baru dapat memberikan efek 
yang menguntungkan. Pedersen dan Saltin 
(2006) melakukan review dosis latihan fisik 
pada penyait kronis. Gagal ginjal kronis 
yang memiliki karekteristik pasien hampir 
sama dengan pasien gagal jantung kronik, 
akan didapatkan efek positif pada pasien 
jika melakukan latihan kekuatan selama 10 
minggu sampai 5 bulan. Perbedaan rentang 
waktu dan dosis latihan fisik yang diberikan 
memengaruhi hasil dalam penelitian ini. 
Namun, dalam penelitian ini menunjukkan 

perbaikan pada kelompok intervensi selama 
8 minggu perlakuan. 

Karekteristik responden yang turut 
memengaruhi keoptimalan latihan kekuatan 
yang diberikan salah satunya adalah 
ureum. Berdasarkan data, responden yang 
mengalami perbaikan RLS dan kondisi tetap, 
memiliki kadar ureum kurang dari mean 
meskipun ureum menunjukan tidak berbeda 
antar kelompok. Peran ureum terhadap RLS 
dijelaskan melalui adanya toksisitas sistem 
saraf akibat tosksisitas uremik. Terdapat 
komplikasi peningkatan ureum terhadap 
perambatan neuron. Komplikasi tersebut 
yaitu polyneuropathy yang memengaruhi 
motorik, sensorik, saraf otonom, dan kranial. 
Hal ini memunculkan konduksi saraf yang 
abnormal sehingga mengakibatkan RLS 
(Brouns & Deyna, 2004). Uremik neuropati 
berhubungan dengan proses demyelinating 
sekunder pada saraf tulang belakang sehingga 
memengaruhi refleks sensorik dan motorik 
yang melibatkan gerakan ekstremitas atas 
dan bawah (Rizzo et al., 2012). Myoklonus 
uremik yang muncul menimbulkan tipe 
gerakan seperti sindrom dengan kedutan dan 
kejang otot (Brouns & Deyna, 2004).

Pada data hasil penelitian, telihat jelas 
dalam penelitian ini di kelompok intervensi 
memiliki TIBC kurang dari normal, namun 
mengalami perbaikan RLS. Sedangkan di 
kelompok kontrol, mayoritas nilai TIBC 
normal namun memiliki peningkatan kondisi 
RLS. Hasil dalam penelitian ini berbeda 
dengan studi yang dilakukan oleh Schultz 
(2011). Schultz (2011) melaporkan bahwa 
TIBC memiliki hubungan lemah terhadap 
RLS. Mizuno et al. (2005) menemukan bahwa 
zat besi di cairan serebrospinal, substansia 
nigra dan putamen, lebih rendah pada  pasien 
RLS. Hasil penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa pasien RLS memiliki disfungsi 
produksi dopamin yang disebabkan oleh 
kekurangan zat besi di area dopamin yang 
terkait tertentu dari otak. Zat besi dibutuhkan 
sebagai kofaktor tirosin hidroksilase yang 
merupakan tingkat pembatas produksi 
dopamin (Kavanagh, Siddiqui, & Geddes, 
2004). Yazdi et al. (2015) melaporkan tidak 
terdapat perbedaan kadar TIBC kelompok 
RLS dan non RLS. Sehingga perbedaan 
TIBC di masing-masing kelompok dalam 
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penelitian ini belum dapat menggambarkan 
pengaruhnya terhadap perbaikan dan 
perburukan RLS. 

Foley, Curtis, dan Parfley (2008) 
merekomendasikan target hemoglobin pasien 
hemodialisis pada rentang 10-12 g/dl yang 
menunjukan bahwa pasien hemodialisis 
memiliki kondisi yang baik. Rentang 
hemoglobin tersebut juga menunjukkan 
toleransi pasien terhadap exercise dan 
kemampuan fungsional. 

Responden di kedua kelompok pada 
penelitian ini memiliki hipertensi sebagai 
penyakit kormobid yang umum dialami. 
Penyakit kormobid yang terdapat di 
kelompok kontrol, yaitu hipertensi (100%), 
diabetes (11%), stroke (5,8%), dan 
kardiomegali (5,8%). Adapun responden 
di kelompok intervensi hanya memiliki 
penyakit kormobid berupa hipertensi 
(100%) dan diabetes (13,3%). Temuan pada 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Winter et al. (2013). Winter et 
al. (2013) melakukan penelitian di Amerika, 
melaporkan diabetes secara signifikan 
meningkatkan kemungkinan terjadinya RLS. 
Tidak terkontrol gula darah tinggi pada pasien 
diabetes dapat menyebabkan kerusakan saraf 
yang dapat menyebabkan diabetik neuropati 
perifer. 

Pasien yang mengalami RLS dapat 
disertai dengan penyakit kardiovaskuler dan 
stroke. Aktivasi otonom terjadi beberapa 
detik untuk memulai gerakan pada RLS yang 
menyebabkan peningkatan aktivasi simpatik 
melebihi ambang batas tertentu yang 
menstimulasi RLS. Hal ini merupakan alasan 
rasional terjadinya pengulangan perubahan 
tekanan darah malam hari dan dilanjutkan 
peningkatan tekanan darah siang harinya, 
inilah yang menyebabkan peningkatan 
aktivitas simpatik yang dihubungkan dengan 
hipertensi dan penyakit kardiovaskuler (Katsi 
et al., 2014). Peningkatan tekanan darah 
dapat meningkatkan koagulabilitas dan risiko 
pembentukan plak aterosklerosis dan pecah, 
hal inilah yang dihubungkan dengan kejadian 
Stroke. Selain itu, RLS dapat menyebabkan 
apnea saat tidur yang menyebabkan stroke 
dan penyakit kardiovaskular lainnya (Katsi et 
al., 2014). 
Responden  dalam penelitian ini berkisar pada 

usia 27 tahun sampai 64 tahun. Berdasarkan 
data penelitian ini, mayoritas uremik RLS 
dialami pada usia dewasa akhir. Hal ini 
dijelaskan bahwa kejadian RLS meningkat 
seiring dengan semakin meningkatnya usia. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil 
penelitian sebelumnya. Meningkatnya usia 
sebagai faktor risiko terjadinya uremik 
RLS. Çurgunlu et al. (2012) dalam studinya 
melaporkan RLS lebih parah dan seiring 
meningkatnya disebabkan oleh defisiensi besi 
yang terlihat dari rendahnya level ferritin. 

Keoptimalan latihan kekuatan yang 
diberikan dapat dipengaruhi faktor adekuasi 
hemodialisis meskipun antar kelompok tidak 
memiliki perbedaan bermakna secara statistik. 
Data dalam penelitian ini menunjukan 
kelompok intervensi memiliki keadekuatan 
hemodialisis. Adekuasi hemodialisis 
merupakan faktor yang tidak berhubungan 
dengan RLS namun berkaitan dengan 
kualitas hidup pasien hemodialisis terhadap 
komplikasi yang dapat terjadi. Haider, 
Anees, dan Shahid (2014) yang menyebutkan 
penyebab tingginya frekuensi RLS salah 
satunya adalah inadekuat hemodialisis. 
Menyediakan dialisis yang adekuat pada 
pasien gagal ginjal kronis penting dalam 
pemenuhan dialisis inadekuat yang dapat 
meurunkan morbiditas dan mortalitas. 

Kelompok intervensi dan kontrol tidak 
memiliki perbedaan durasi lama menjalani 
hemodialisis. Kelompok kontrol memiliki 
durasi hemodialisis yang lebih lama. Hal 
ini dapat menguatkan semakin lamanya 
durasi hemodialisis dapat memperburuk 
keadaan RLS. Beladi-Mousavi et al. (2015) 
menemukan hubungan antara durasi dialisis 
dan munculnya RLS. Hubungan ini dikaitkan 
dengan risiko berkembangnya RLS. Hal ini 
berhubungan dengan makin progresifnya 
gejala dan penyakit yang mendasari terapi 
dialisis pada penderita yang menjalani 
hemodialisis dalam waktu yang lama. 

Terdapat responden di kedua kelompok 
yang mengalami peningkatan kondisi RLS. 
Peningkatan kondisi RLS ini berada pada 
katagori skala RLS yang parah. Peningkatan 
kondisi RLS tersebut oleh peneliti dilakukan 
monitor tanda-tanda vital berupa tekanan 
darah, RR, nadi dan saturasi oksigen. Hal 
ini ditujukan untuk memastikan keamanan 
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latihan kekuatan yang diberikan terhadap 
kondisi pasien. 

Simpulan

Kelompok intervensi menunjukan skala 
RLS posttest lebih rendah dari skala pretest 
dibandingkan kelompok kontrol, hal ini 
menunjukan terdapat perbaikan RLS di 
kelompok intervensi setelah diberikan latihan 
kekuatan skala RLS posttest di kelompok 
kontrol terlihat lebih meningkat dari pretest 
dan menunjukan peningkatan kondisi. 
Hal ini menunjukkan kelompok intervensi 
terlihat membaik setelah diberikan latihan 
kekuatan selama 8 minggu. Sedangkan 
kelompok kontrol terjadi peningkatan 
kondisi RLS karena terjadi peningkatan skala 
RLS. Hal tersebut menyimpukan bahwa 
latihan kekuatan memberikan pengaruh 
terhadap perbaikan kondisi RLS pada pasien 
hemodialisis.
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