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ABSTRAK 
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Penerapan Intradialytic Flexibility Exercise untuk Menurunkan Fatigue pada Pasien 

Penyakit Ginjal Tahap Akhir yang Menjalani Hemodialisis: Studi Kasus. 
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Fatigue merupakan salah satu komplikasi yang paling sering ditemui pada pasien dengan 

penyakit ginjal tahap akhir yang menjalani hemodialisis. Salah satu intervensi non-

farmakologis berbasis bukti yang dikembangkan untuk mengatasi fatigue pada pasien 

hemodialisis adalah intradialytic flexibility exercise. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi penerapan intervensi intradialytic flexibility exercise dalam asuhan keperawatan 

guna menurunkan tingkat fatigue pada pasien dengan penyakit ginjal tahap akhir yang 

menjalani hemodialisis. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif dengan 

menggunakan metode studi kasus dan pendekatan clinical reasoning serta evidence-based 

nursing practice (EBNP) pada tiga pasien yang dipilih secara purposive. Intervensi 

intradialytic flexibility exercise dilakukan selama 4 minggu, dua kali per minggu selama 20 

menit per sesi pada 1-2 jam pertama hemodialisis berlangsung. Pengukuran tingkat fatigue 

dilakukan pada minggu ke-0 (sebelum intervensi), minggu ke-2 (setelah 4x sesi), dan minggu 

ke-4 (setelah 8x sesi) menggunakan instrumen FACIT-Fatigue. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat penurunan tingkat fatigue yang ditunjukkan oleh peningkatan skor FACIT-

Fatigue pada ketiga pasien. Pasien 1 (Ny. M) mengalami peningkatan skor sebesar 5 poin (dari 

22 menjadi 27), pasien 2 (Ny. M) mengalami peningkatan sebesar 12 poin (dari 25 menjadi 

37), dan pasien 3 (Tn. S) mengalami peningkatan sebesar 10 poin (dari 29 menjadi 39). 

Berdasarkan penelitian ini, intradialytic flexibility exercise merupakan intervensi keperawatan 

berbasis EBNP yang berpotensi menjadi pilihan intervensi yang layak, aman, dan efektif untuk 

diterapkan sebagai bagian dari asuhan keperawatan mandiri di unit hemodialisis. Penelitian 

selanjutnya disarankan menggunakan desain penelitian dengan jumlah sampel yang lebih 

besar, adanya kelompok kontrol, periode follow-up yang lebih panjang, serta pengendalian 

variabel perancu untuk mengevaluasi efektivitas dan keberlanjutan manfaat intradialytic 

flexibility exercise terhadap fatigue pada pasien hemodialisis. 

 

Kata Kunci: Intradialytic Flexibility Exercise, Fatigue, Penyakit Ginjal Tahap Akhir, 

Hemodialisis 
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Fatigue is one of the most common complications encountered in end-stage renal disease 

patients undergoing hemodialysis. Intradialytic flexibility exercise is an evidence-based non-

pharmacological intervention developed to address fatigue in hemodialysis patients. This study 

aimed to evaluate the application of intradialytic flexibility exercise intervention in nursing 

care to reduce fatigue levels in end-stage renal disease patients undergoing hemodialysis. This 

study employed a qualitative descriptive design using a case study method with clinical 

reasoning and evidence-based nursing practice (EBNP) approaches on three purposively 

selected patients. The intradialytic flexibility exercise intervention was conducted for 4 weeks, 

twice per week, 20 minutes per session during the first 1–2 hours of hemodialysis. Fatigue 

levels were measured at week 0 (before intervention), week 2 (after 4 sessions), and week 4 

(after 8 sessions) using the FACIT-Fatigue instrument. Results showed a reduction in fatigue 

levels as indicated by improved FACIT-Fatigue scores in all three patients. Patient 1 (Mrs. M) 

showed a 5-point increase (from 22 to 27), Patient 2 (Mrs. M) showed a 12-point increase (from 

25 to 37), and Patient 3 (Mr. S) showed a 10-point increase (from 29 to 39). Based on these 

findings, intradialytic flexibility exercise is an EBNP-based nursing intervention with potential 

as a feasible, safe, and effective option to be implemented as part of independent nursing care 

in hemodialysis units. Future studies are recommended to employ larger sample sizes, control 

groups, longer follow-up periods, and confounding variable control to evaluate the 

effectiveness and sustainability of intradialytic flexibility exercise on fatigue in hemodialysis 

patients. 
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