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Literature Review: Efficacy of Intradialytic Exercise in Reducing
Restless Legs Syndrome on End Stage Renal Disease (ESRD)
Patient Undergoing Hemodialysis
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ABSTRACT

Background: End Stage Renal Disease (ESRD) is a medical.€ondition where kidney function
declines progressively and cannot recover, which requires'renal replacement therapy known as
hemodialysis. The most common complaint amongpatient with ESRD undergoing hemodialysis is
restless legs syndrome. Fherefore increasing physical activities by means ofregularandsustainable
physical exercise isrequired. Purpose: ldentifying literature review on the efficacy of intradialytic
exercise in reducing restless legs syndrome on End Stage Renal Disease (ESRD)patientundergoing
hemodialysist Method: The study was conducted by employing literature review. The online
databases used to obtain the literature are Science Direct, PubMed (NCBI) and:Google Scholar. The
journals used are those published within 2012-2020. The journals were selected using ESRDpatient
with restless legs syndrome as the population; intradialytic exercise as the intervention;
complementary therapy as the comparison; reduction in restless legs syndromeastheoutcome;and
literature review, quasi-experiment and randomized controlled trial as the study design. Result:
1,652 journals were obtained, screened using inclusion and exclusioncriteria by meansof PRISMA
flowdiagramand narrowed down to 12 journals. Complementary therapies employedarestretching
exercise (9journals), leg exercise (1 journal), aerobic (1 journal)and one journal with review article.

The intradialytic exekci efformed t inutesipersession. cl@sion: Based on
the literature review fintradialyti ciseliseffectivain redu tle S me.Physical
exercise done as p fthe th a odstre mu n nd widen

capillaries, increase muscle circulation and stimulate the production of endorphins as pain reliever.
Keywords: Intradialytic exercise, Restless Legs Syndrome, Hemodialysis

ABSTRAK

Latar belakang: End Stage Renal Disease (ESRD) dimana ginjal mengalami kerusakan fungsi
ginjalyang progresif dan tidak dapat pulih kembali,sehingga memerlukan terapi penggantiginjal
yaitu hemodialisa:Keluhan yang sering terjadi pada pasien dengan ERSD yangmendapatterapiHD
adalah restless legs syndrome oleh sebab itu dengan meningkatkan aktivitas fisik melalui latihan
fisik yang teraturdan berkelanjutan.Tujuan: Mengidentifikasistudi literatur efektifitas intradialytic
exercise terhadap penurunan adalah restless legs syndrome pada pasien yang dialami olehpasien
dengan End Stage Renal Disease.(ESRD yang menjalanihemodialysis. Metode: Desainpenelitian
Literature Review, online database adalah jurnal Science Direct, PubMed(NCBI),googlescholar.
Jurnal yang digunakan dalamkurun kurun waktu:2012-2020, pencarian menggunakan Populasi:
pasien ESRD dengan keluhan restlesslegssyndrome, intervensi: intradialytic exercise,conparison:
terapikomplomentar, outcome: penurunan restless legs syndrome , study design : literaturereview,
quasi experiment dan randomized control and trial. Hasil: Didapatkan 1652 jurnal, diseleksi
menggunakan kriteria inklusi dan ekslusi,melalui diagram prisma didapatkan menjadi 12 jurnal.
Terapi komplomenteryang digunakan adalah Stretching exercise (9 jurnal); Leg exercise (1 jumal
); Oerobic (1jurnal) dan 1 jurnal reviewarticle. Latihan intradialytic exercise dilakukan selama 30-
45 menit persesi Kesimpulan: intradialytic exercise bermakna didalam studi literature untuk
menurunkan keluhan restless legs syndrome, dengan melakukan latihan fisik dapat meningkatkan
aliran darah pada otot, memperbesar jumlah dan memperluas permukaan kapiler, meningkatkan
sirkulasi otot dan merangsang hormone endorphin yang berfungsi sebagai peredah nyeri.
Kata Kunci: Intradialytic Exercise, Restless Legs Syndrome, Hemodialisis
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

End stage renal disease adalah kerusakan ginjal progresif yang
berakibat fatal dan ditandai dengan uremia (urea dan limbah nitrogen
lainnya beredar dalam darah serta komplikasinya jika tidak dilakukan
dialisis atau transplantasi ginjal). Fungsi renal menurun karena produk akhir
metabolisme protein tertimbun dalam darah, sehingga mengakibatkan
terjadinya uremia.dansmempengaruhi seluruh sistem tubuh, semakin banyak
timbunan’ produksi sampah maka gejala semakin berat (Nursalam, 2011).

World Health Organization memperkirakan di seluruh dunia,
jumilah klien end stage renal disease yang menerima terapi hemodialisa
diperkirakan lebih dari 1,4 juta, dengan kejadian tumbuh sekitar 8%
pertahun (WHO, 2011). PENEFRI (Persatuan Nefrologi Indonesia)
melaporkan jumlah klien End stage renal disease di Indonesia terus
meningka i t ien ba 2 sebanyak
15.128 orI;:FaKOEJS 17.WnH iSnunjukan
peningkatan sebanyak 13%. Sedangkan pasien aktif melakukan hemodialisa
pada tahun~2013 sebanyak 9.396 orang dan tahun 2014 sebanyak 11.689
orang. Ini juga menunjukan peningkatan sebanyak24% (Penefri, 2014).

Prevalensi end stage renal disease berdasarkan diagnosis dokter di
Indonesia sebesar 0,2 persen. Prevalensi tertinggi di Sulawesi Tengah
sebesar 0,5%, diikuti Aceh, Gorontalo, dan Sulawesi Utara masing-masing
0,4 %. Sementara Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Selatan, Lampung, Jawa
Barat, Jawa Tengah, DI, Y ogyakarta, Jawa Timur masing—masing 0,3% dan
Bangka Belitung sebesar 0,1% (Riskesdas, 2013). Dampak gagal ginjal
adalah ketidakmampuan ginjal dalam melakukan membuang produk
metabolisme dalam tubuh sehingga diperlukan terapi pengganti ginjal.
Fasilitas layanan kesehatan yang diberikan kepada klien gagal ginjal untuk
terapi pengganti ginjal di Unit Hemodialisa adalah layanan Hemodialisa

78%, Transplantasi 16%, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 3%,



dan Continuous renal replacement therapy 3%. Saat ini yang menjadi terapi
utama dalam penanganan pasien end stage renal disease adalah hemodialisa
(Sudoyo, et al., 2006).

Hemodialisa adalah suatu prosedur dimana kotoran dibuang dari
darah melalui ginjal buatan yaitu mesin hemodialisa. Hemodialisa bertujuan
untuk mengambil zat-zat nitrogen yang toksik dari dalam darah,
mempertahankan keseimbanagan cairan, elektrolit dan asam basa serta
mengembalikan manifestasi kegagalan ginjal yang irreversibel, tetapi tidak
menyembuhkan end stage renal disease (Smeltzer, 2010). Prevalensi klien
melakukan hemeodialisa secara rutin pada tahun 2014 di Indonesia sebanyak
95% (Penefri, 2014). Komplikasi gangguan neurologi yang dapat terjadi
pada pasien hemodialysis adalah gangguan pergerakan dan Restless Leg
Syndrom (Brouns & Deyn, 2004). Restless legs syndrome, merupakan
gangguan sensorimotor yang ditandai dengan /Kkeinginan untuk
menggerakkan kaki dan diklasifikasikan kedalam gangguan pergerakan
neurologi yang menimbulkan ketidaknyamanan sasa nyeri, gatal, sensasi
seperti te , IMerasa , kram ot kaki d perti ada
yang mernm:l&nmgestm H)Sundation,
2008).

Restless legs syndrome adalah lazim pada pasien dengan gagal ginjal
kronis. Selain itu, distribusi frekuensi Restless legs syndrome dilaporkan
bervariasi dari 6,6% sampai 83% pada pasien hemodialysis. Tujuan
pengobatan sindrom ini adalah untuk menghilangkan gejala, memperbaiki
kualitas hidup dan mengurangi gejala sisa yang tak diinginkan pada pasien.
Dasar pengobatan sindrom ini adalah penggunaan terapi farmasi dan terapi
non-farmastserta perawatan khusus intensif. Agen farmasi yang digunakan
dalam pengobatan Restless legs Syndrome meliputi agonis dopamin
(pramipexole, ropinirole, rotigotine), standar pembentukan levodopa
(karbidopa, levodopa), gabapentin, benzodiazepin followi opioid, dan agen
antiepileptik. Faktor non-farmasi yang direkomendasikan termasuk latihan
rutin setiap hari di kaki, seperti jogging, gerakan peregangan, pemandian air

panas, pemandian air yang dingin, akupunktur, memijat tungkai yang



terkena, atau latihan relaksasi (biofeedback atau yoga), pantang terhadap
kafein, alkohol, dan konsumsi tembakau turut membantu mengurangi
gejala. Karena berbagai keberhasilan agen farmasi ini dan efek sampingnya
yang tak terduga, penyediaan alternatif non-farmasi yang dapat diandalkan
untuk pasien ini diberikan sebagai anjuran. Salah satu terapi non-
farmakologi yang dianjurkan adalah melakukan Intradialysis exercise.
Mengingat jumlah obat yang dikonsumsi pasien dengan GGK sudah cukup
tinggi, dan sebagian besar obat-obat diekskresikan melalui ginjal, tentu saja
hal ini akan berdampak buruk pada kondisi pasien apabila diberikan obat
lain untuk pengebatan Restless legs syndrome, oleh karena hal tersebut
metodesnon farmakologi sepeti intradialytic exercise akan sangat membantu
pasien dalam mengatasi Restless legs syndrome (Aliasghapour et al, 2015;
Hosseini et al ,2016; Shahgholian et al, 2015). Intradialytic exercise
didefinisikan sebagai pergerakan terencana, terstruktur yang \dilakukan
untuk memperbaiki atau memelihara satu atau lebih aspek kebugaran fisik
(Orti, 2010). Intradialytic exercise adalah bentuk exercise terencana dan
bertahap yan flexibi Xercise; strengthening
exercise InﬂKTESanMrHS modialisa
berlangsung (Painter, 2010). Intradialytic exercise dilakukan pada saat
pasien menjalani hemodialysis. Intradialytic exercise dapat dilakukan
selama 30 sampai dengan 45 menit dan secara umum diberikan sebelum
hemodialysis selesai dilakukan (Cheema et al, 2006; Parsons, 2006;
Hidayati 2009).

. RUMUSAN MASALAH

End stage renal disease adalah kerusakan ginjal progresif yang
berakibat fatal dan ditandal dengan uremia (urea dan limbah nitrogen
lainnya beredar dalam darah serta komplikasinya jika tidak dilakukan
dialisis atau transplantasi ginjal). Saat ini yang menjadi terapi utama dalam
penanganan pasien end stage renal disease adalah hemodialisa.
Hemodialisa adalah suatu prosedur dimana kotoran dibuang dari darah

melalui ginjal buatan yaitu mesin hemodialisa. Komplikasi gangguan



neurologi yang dapat terjadi pada pasien hemodialysis adalah Restless Leg
Syndrome . Restless legs syndrome merupakan gangguan sensorimotor
yang ditandai dengan keinginan untuk menggerakkan kaki dan
diklasifikasikan  kedalam  gangguan pergerakan neurologi  yang
menimbulkan ketidaknyamanan rasa nyeri, gatal, sensasi seperti tebakar,
kaki terasa berkedut, kram pada otot kaki dan seperti ada yang merayap di
bagian yang terkena. Salah satu terapi non-farmakologi yang dianjurkan

adalah melakukan intradialytic exercise. Intradialytic exercise dilakukan

pada saat pasien menjalani hemodial adialytic exercise dapat

dilakukan selama=3C an secara umum diberikan
erdasarkan uraian tersebut

literature apakah terapi non

nfaat penelitian pada penelitian ini mencakup:

anfaat Teoritis

penelitian ini  menjadi sebuah bahan kajian untuk
an dalam bidang keilmuan keperawatan terkait yaitu
a,pasien end stage renal disease yang menjalani
hemodialisa keluhan  restleest  legs
syndrome,dimana keluhan tersebut bisa berkurang atau menurun
dengan tindakan komplementer intradialytic exercise.. Sehingga
bisa juga menjadi dasar untuk melakukan penelitian lanjutan terkait

tindakan — tindakan komplementer lainnya yang dapat diterapkan



bagi pasien end stage renal disease yang menjalani hemodialisa
dengan keluhan intardialisa
2. Manfaat Praktis
Manfaat Praktis pada penelitian ini mencakup:
a. Perawat Instalasi Gawat Darurat
Perawat yang bekerja di ruang hemodialisa bisa mengetahui apa
saja tehnik komplementer seperti inradialytic exercise yang

dapat diterapkan sebagai intervensickeperawatan bagi pasien

end stage renal disease dialysis sehingga dapat
la reslest legs sndyrome

e on hemodialysis.

exercise ini sebagai salah satu kebija
pelayanan kesehatan untuk dapat



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep End Stage Renal Disease ON Hemodialisa
1. Konsep End Stage Renal disease
a. Definisi
End Stage Renal Disease merupakan gangguan fungsi renal
yang progresif dan irreversible dimana‘ kemampuan tubuh gagal

untuk mempertahankan metabolism

keseimbangan cairan dan
elektrolit menyebabkan u rea dan sampah nitrogen
, 2001; 1448) Hal ini terjadi
ng dari 50ml/menit. Gagal
n, sedang atau

ginjal yang

g ditemukan

dapat dibe

1) Infeksi/penyakr Pielonefritis  Kronik dan

Glomerulonefritis

Penyakit vascular/hipertensi: Nefroskerosis Benigna/Maligna

n Stenosis Arteri Renalis

n jaringan penyambung : Lupus Eritenatosus

itis. Nodusa dan Skerosis Sistemik Progresif

4) Penyakit metabolik : Diabetes Mellitus, Gout,
Hiperparatiroidisme dan Amiloidosis

5) Nefropati toksik : Penyalahgunaan analgetik dan Nefropati
tumbal

6) Nefropati obstruktif:



a. Saluran kemih bagian atas (kalkuli, neoplasma dan
fibrosis retriberitonial)

b. Saluran kemih bagian bawah (hipertropi prostas,
striktur uretra anomaly congenital pada leher kandung
kemih dan uretra).

c. Patofisiologi
Pada awalnya tergantung pada penyakit yang mendasarinya,

tapi dalam perkembangan selanjutnya/proses yang terjadi kurang

lebih sama. Pengurangan mas mengakibatkan hipertrofi
asih tersisa sebagai upaya
erjadinya hiperfiltrasi, yang

kapiler dan_ aliran darah

Adanya peningkatan aktivitas aksis
aldosteron intrarenal, ikut memberikan
terjadinya hiperfiltrasi, sklerosis, dan p

dengan peningke

Sampai pada laju filtrasi glomerular sebesar 60 persen,
pasien masih belum merasakan keluhan, tapi sudah terjadi
ingkatan kadar serum urea dan kreatinin serum. Sampai pada
i glomerular 30 persen, mulai terjadi keluhan pada pasien
adan lemah, mual, nafsu makan kurang dan
penurunan i=pada laju filtrasi glomerular di
bawah 30 persen, pasien memperlihatkan gejala dan tanda uremia
yang nyata seperti anemia, peningkatan tekanan darah, gangguan
metabolisme fosfor dan kalsium, pruritus, mual dan muntah.

Pada laju filtrasi glomerular di bawah 15 persen akan terjadi

gejala dan komplikasi yang lebih serius dan pasien sudah



memerlukan terapi pengganti ginjal antara lain dialysis atau
transplantasi ginjal. Pada keadaan ini pasien dikatakan sampai pada
stadium gagal ginjal (Sudoyo, 2009).
d. Manifestasi Klinik
1) Gangguan pada sistem gastrointestinal
a) Anoreksia, nausea dan vomitus yang berhubungan
dengan gangguan metabolisme protein didalam usus,
ibat metabolisme bakteri

terbentuknya zat-zat toksi

usus seperti am n metalgaunidin, serta

oleh ureum yang berlebihan

ammonia Ssehingga nafas berbau ammenia. Akibat

yang lain adalah timbulnya stomatiti

c) Gastritis erosif, ulkus peptik da

2) Sistem Integumen

c) Bekas-bekas garukan karena gatal-gatal

3) Sistem Hematologi
a) Anemia, dapat disebabkan berbagai faktor, antara lain

rkurangnya produksi eritropoietin, sehingga

esis pada sumsum tulang

menurun

(2) Hemolisis, akibat berkurangnya massa hidup
eritrosit dalam suasana uremia toksis
(3) Defisiensi besi, asam folat, dan lain-lain, akibat

nafsu makan yang berkurang



(4) Perdarahan, paling sering pada saluran pencernaan
dan kulit
(5) Fibrosis sumsum tulang akibat
hiperparatiroidisme sekunder
b) Gangguan fungsi trombosit dan trombositopenia
mengakibatkan perdarahan

4) Sistem saraf dan otot

a) Restless leg syndrome, «klien merasa pegal pada
kakinya sehingga se akkan
n merasa kesemutan dan

ditelapak kaki

tidur, gangguan Kkonsentrasi, tre mioklonus,

kejang
d) Miopati, klien tampak mengs

hipotrofi otot- otot ekstremi

d) Gangguan seksual
6) Sistem Kardiovaskular
a) Hipertensi akibat penimbunan cairan dan garam atau

peningkatan  aktivitas  sistem  rennin-angiotensin-

afas akibat perikarditis, efusi
pericardial,  penyakit jantung  koroner  akibat
aterosklerosis yang timbul dini dan gagal jantung
akibat penimbunan cairan

c) Gangguan irama jantung aterosklerosis dini, gangguan
elektrolit dan klasifikasi metastatic



d) Edema akibat penimbunan cairan
7) Gangguan sistem lainnya
a) Tulang: Osteodistrofirenal yaitu osteomalasia, osteitis
fibrosa, osteosklerosis dan klasifikasi metastatik
b) Asidosis: Metabolik akibat penimbunan asam organik
sebagai hasil metabolisme

c) Elektrolit: Hiperfosfatemia, hiperkalemia,

hipokalsemia.

iran dan butir-butir (partikel)

dapat memulihkan keseimbangan cairar elektrolit,

artificial) dengan

en dialisat dialiri cairan

kompartemen (a
dialysis yang bebas pirogen, berisi larutan dengan komposisi elektrolit
ip serum normal dan tidak mengandung sisa metabolisme nitrogen.
dialisat dan darah yang terpisah akan mengalami perubahan
ang tinggi kearah konsentrasi yang rendah sampai
t sama dikedua kompartemen (difusi). Pada
proses dialysis, dari kompartemen darah ke
kompartemen cairan dialisat dengan cara menaikkan tekanan
hidrostatik negatif pada kompartemen dialisat. Perpindahan ini disebut

ultrafiltrasi (Sudoyo, 2009).
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b. Fungsi Sistem Ginjal Buatan

1) Membuang produk metabolisme protein seperti urea, kreatinin
dan asam urat.

2) Membuang kelebihan air dengan mempengaruhi tekanan
banding antara darah dan bagian cairan, biasanya terdiri atas
tekanan positif dalam arus darah dan tekanan negatif
(penghisap) dalam kompartemen dialisat (proses ultrafiltrasi)

istem nafas tubuh
n kadar elektrolit tubuh.

3) Mempertahankan atau mengembaliki

4) Mempertimbangkan atau men

lah untuk mempertahankan
sampai fungsi ginjal pulih

llakukan pada gagal ginjal untuk

toksik dan limbah tubuh yang dalam normal

dalam

ga prinsip yang

mendasari dialt ultrafiltrasi. Pada saat
dialisis, prinsip osmosis dan difusi atau ultrafiltrasi digunakan secara
imulan atau bersamaan.

ifusi adalah pergerakan butir-butir (partikel) dari tempat yang
sentrasi rendah. Dalam tubuh manusia, hal ini terjadi
n semipermiabel. Difusi menyebabkan urea,
kreatinin i=darah pasien masuk ke dalam
dialisat. Walaupun konsentrasi eritrosit dan protein dalam darah
tinggi, materi ini tidak dapat menembus membran
semipermiabel karena eritrosit dan protein mempunyai molekul

yang besar.

11



b) Osmosis mengangkut pergerakan air melalui membran
semipermiabel  dari tempat yang berkonsentrasi rendah ke
tempat yang berkonsentrasi tinggi (osmolaritas).

c) Ultrafiltrasi adalah pergerakan cairan melalui membran
semipermiabel sebagai tekanan gradien buatan. Tekanan gradien
buatan dapat  bertekanan positif (didorong) atau negatif
(ditarik). Ultrafiltrasi lebih efesien

mengambil cairan dan di tetapkan

ri pada osmosis dalam

m hemodialisa.

e. Metode Dialisis
a metode dialisis terdiri

kedalam rongga peritoneum melalui

menjadi tiga

1. Dialisis peritoneum intermitten (pada gagal ginjal akut atau
kronis).
Dialisis  peritoneum ambulatori  kontinu  (continuous
bulatory peritoneal dialysis)
inuous ambulatory  peritoneal dialysis
ialisis yang dilakukan pada
banyak pasien penyakit renal stadium terminal.

Pada keadaan ini ditanamkan sampai dua liter larutan
glukosa isotonik atau hipertonik dalam rongga peritoneal
pasien melalui pemasangan Kkateter silastik permanen,

terjadilah ekuilibrium cairan melalui membran peritoneal
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seluas 2 m? dengan darah kapiler peritoneum. Setelah
beberapa jam cairan yang mengandung sisa buangan toksik
ditarik keluar. Prosedur ini diulang tiga atau empat kali
sehari.
2) Dialisis peritoneum siklus kontinu.
1. Hemodialisa
Hemodialisa merupakan suatu proses yang digunakan pada

pasien dalam keadaan sakit akut dan memerlukan terapi

dialisis  jangka pendek a hari hingga beberapa
i yakit ginjal stadium akhir

memerlukan terapi jangka

erapi pengganti  renal kontinu
Transplantasi ginjal adalah terapi pili sebagian

besar pasien, namun terbatas karena

a) Komplikas
Komplikasi akut adalah komplikasi yang terjadi selama
hemodialisis berlangsung. Komplikasi yang sering terjadi
dalah: hipotensi, kram otot, mual muntah, sakit kepala, sakit
akit punggung, gatal, demam, dan menggigil (Daurgirdas
ieber dan Himmelfarb, 2013). Komplikasi yang
cukup angguan hemodinamik, baik
hipotensi  maupun hipertensi saat hemodialisa atau HID.
Komplikasi yang jarang terjadi adalah sindrom disekuilibrium,
reaksi dialiser, aritmia, tamponade jantung, perdarahan
intrakranial, kejang, hemolisis, emboli udara, neutropenia,

aktivasi komplemen, hipoksemia (Daurgirdas et al., 2007).
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b) Komplikasi Kronik
Adalah komplikasi yang terjadi pada pasien dengan hemodialisis
kronik. Komplikasi kronik yang sering terjadi pada pasien yang
mengalami penyakit jantung, malnutrisi, hipertensi/volume
excess, anemia, renal osteodystrophy, neurophaty, disfungsi
reproduksi, komplikasi pada akses, gangguan perdarahan,
infeksi, amyloidosis, dan acquired cystic kidney disease.
C. Konsep Restless Legs Syndrome

a. Definisi
angguan sensorimotor yang

enggerakkan  kaki dan

pergerakan neurologi yang

c) Resiko untu ome semakin meningkat

dengan semakin bertambahnya usia.

50% orang dengan restless legs syndrome memiliki first degree

lative yang juga menderita restless legs syndrome.

i yang berisiko tinggi terjadiya restless legs syndrome

il, pasien dengan defisiensi besi, pasien dengan end-
stage re [ ing melakukan hemodialisis atau
donor darah, anak dengan ADHD (Attention Defisit Hyperactivity
Disorder) (Fulda S, 2010).

c. Etiologi

Penyebab pasti dari restless legs syndrome belum diketahui

secara pasti. Akan tetapi, ditemukan bahwa restless legs syndrome

14



berhubungan dengan genetic, defisiensi besi atau asam folat, defisiensi

dopamine, dan tingginya hormone estradol (Fulda S, 2010).

d. Manifestasi Klinis
a) Keinginan yang amat sangat untuk menggerakkan kaki karena

adanya sensasi yang tidak nyaman, yang dapat berkurang dengan
pergerakan dan biasanya terjadi pada saat istirahat atau malam hari.
Kebanyakan orang restless legs syndrome dapat menjelaskan gejala-
gejala ini dengan sangat terperinci.

b) Keluhan tipikal yang umum d t pasien dengan restless

n adalah adanya gangguan

levodopa.
gkatnya sensifitas terhadap rasa nyeri.

efinisi restless legs syndrome pada sa

mengikutsertakan adanya komponen nyeri pac Oris dari

restless legs syndrome. Akan tetapi, sen

perkurang dengan

pengobata levodopa ahun) namun tidak dengan

jangka pendek. Akan tetapi, sensitivitas terhadap rasa nyeri juga
erhubungan dengan kualitas tidur yang jelek dan depresi. Gejala
yeri pada orang dengan RESTLESS LEGS SYNDROME dapat
jika diberikan opiodergic-agent (Fulda S, 2010).

e.

Pathogenesis gs syndrome sampai saat ini masih
belum diketahui. Kebanyakan hipotesa berpusat pada dopamine dan
besi. Beberapa bukti lainnya juga menghubungkan dengan system
opiod, mekanisme spinal cord, hormone seks, steroid, neuropati perifer,

atau kelainan vaskular.
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a) Defisiensi Zat Besi
Ada bukti yang menyatakan peranan besi dalam restless legs
syndrome, kebanyakan karena terdapatnya defisit besi pada
kasus restless legs syndrome sekunder (contohnya end stage
renal disease, kehamilan, anemia defisiensi besi dan ADHD)
(Fulda S, 2010).
Konsentrasi besi dalam darah mengikuti cicardian rhytm,
jadi lebih rendah 50-60%
ng hari. Kadar besi yang

konsentrasi besi dalam darah akan
pada malam hari dibandingka
ungan dengan munculnya
legs syndrome pada waktu

arah mencapai kadar terendah,

maksimal.
Penelitian ~ yang  menggunakan
serebrospinal, MRI dan materi otopsi

untuk sinte dari besi dapat
menyebabkan gangguan dari produksi dopamine (Fulda S,
2010).

efisiensi Dopamin

spon positif dari pengobatan dengan menggunakan
is rendah dan memburuknya gejala  dengan
toclopramide dan pimozise)
menegaskan adanya peran penting dopamine dalam patofisiologi
dari restless legs syndrome. Akan tetapi peranan dopamine ini
juga diragukan karena pada pemeriksaan  functional
neuroimaging of nigrostriatal dopaminergic dysfunction pada

pasien dengan restless legs syndrome idiopatik ditemukan
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bahwa secara keseluruhan pasien dengan restless legs syndrome
tidak memiliki defisiensi dopamine. Fakta ini juga didukung
dengan hasil pemeriksaan patologi yang menyatakan bahwa
tidak ditemukan sel dopaminergik yang hilang pada bagian
tersebut (Fulda S, 2010).

Sistem dari dopamine merupakan cicardian expression.
Kadar dari dopamine akan meningkat pada pagi hari dan

mencapai kadar terendah pada tengah malam. Ini menjelaskan

mengapa gejala dari restless drome muncul atau lebih
spon neuroendokrin orang
rhadap pemberian levodopa

ada malam hari dibandingkan

System Medula Spinalis
Keterlibatan medulla spinalis padz is dari
restless legs syndrome dikemukakan

S sensorik
yang terkena.
menyatakan  adanya
hubungan antara restless legs syndrome dengan kelainan pada
spinal seperti lumbosacral radiculopathy, borrelia induced
yelitis, transverse myelitis, vascular injury of the spinal cord,

tic lesion or cervical spondylotic myelopathy.
nyakit kelainan spinal juga memberikan respon
positif p n tetapi, belum ada bukti yang
dapat menegaskan adanya hubungan ini karena kelainan spinal
lebih berhubungan dengan timbulnya PML. Pada kelainan spinal
yang murni seperti syringomyleia atau syringobulbia ditemukan
bahwa 62% pasien memiliki gejala Progressive Multifocal
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Leucoencephalopathy (PLM) namun tidak satupun dari mereka
memiliki gejala restless legs syndrome (Fulda S, 2010).
d) Sistem Saraf
Neuropati perifer juga dikaitkan sebagai penyebab sekunder
dari restless legs syndrome. Akan tetapi, hubungan antara
neuropati perifer dan restless legs syndrome sangatlah kompleks
dan masih dalam penelitian. Mekanisme yang mungkin terjadi

adalah karena terganggunya basic perceptual level of sensory

yang dapat mengakibatkan terj hipersensitisasi dari jalur
I terjadinya restless legs
r orang dengan restless legs

adanya abnormalitas ketika

pasien
gejala

restless legs
positif  terhadap terapi
dengan vasodilative agent seperti carbachol dan tolazoline. Akan
tetapi, penelitian dengan duplex ultrasonography menyatakan
ahwa gejala restless legs syndrome tidak berhubungan dengan
reflux dan gangguan vascular. Seperti neuropati perifer,
i.vascular juga dapat menyebabkan terganggunya
rusakan system saraf perifer.
periodic limb movement in sleep (PLMS) dan restless legs
syndrome juga dihipotesiskan berhubungan dengan terjadinya

penyakit jantung, hipertensi dan stroke (Fulda S, 2010).
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f) Genetik
Kebanyakan dari restless legs syndrome adalah idiopatik dan
first degree relative yang menderita restless legs syndrome pada
keluarganya. restless legs syndrome dinyatakan diturunkan
secara autosomal dominan. Beberapa lokus yang berhubungan
dengan restless legs syndrome ditemukan pada kromosom 12q,
14q, 9p, 29, 16p, san 20p. 50% orang dengan restless legs

syndrome memiliki first degree r e yang juga menderita

restless legs syndrome (Fuld

tidur yang ditimbulkan seperti
insomnia. Perlu diingat bahwa insomnia dapat terjadi secara sekunder
karena restless legs syndrome sehingga memerlukan terapi yang
spesifik dan bisa jugaa dikarenakan pengobatan yang digunakan untuk
mengobati restless legs syndrome seperti levodopa atau dopamine
agonist (Fulda S, 2010).
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Pedoman tatalaksana restless legs syndrome terdapat pada Rest
Legs Syndrome Task Force of The Standart of Practice Committee of
the American Academy Sleep Medicine pada tahun 2008.

Pasien dengan restless legs syndrome dibagi menjadi 3
kelompok yaitu, pasien dengan gejala yang intermitten, pasien dengan
gejala yang berlangsung setiap hari dan pasien dengan gejala yang sulit

diatasi dengan pengobatan standar

1) Terapi Non-farmakologi
Tujuan utama dari non-farmakologi adalah
. Pasien harus dimotivasi

am jadwal yang teratur.

erta menghin Vi i ama berjam-

jam sebelum tidur.

Pasien dengan restless legs syne

untuk menjalankan gaya hidup yar

, Antihistamin,

(neurolepeptic  atau

metoclopramide) juga dapat memperburuk gejala restless
legs syndrome. Jika gejala muncul pada saat istirahat maka
pasien disarankan untuk melakukan aktivitas ringan seperti

0 games, menjahit, atau menggambar, dll (Fulda S,

Jika terapi non-farmakologi saja tidak akan berhasil
mengobati pasien restless legs syndrome dengan derajat
sedang sampai berat. Pasien-pasien ini memerlukan terapi
farmakologi untuk mengatasi gejala yang mereka alami.
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a) Intermitten Symptoms

Pasien yang gejalanya terjadi secara intermiten dapat

di atasi dengan menggunakan obat-obat yang hanya

diminum ketika gejala restless legs syndrome muncul.
Obat-obatan yang dianjurkan adalah :

e Carbidopa/levodopa, dosis : 25-100 mg, diminum

sebelum tidur.

e Penurun efek opiod agen reseptor opioid

seperti  Codeli mg, Propoxyphene
g, Tramadol 50-100 mg.
ohnya Triazolam 0,125-05

b) Daily symptoms

terjadi setiap harinya haru

gi karena

Obat non-ergot

pramipexole (0,1225-2 mg/hari)  atau  ropinirole
(0,125-4 mg/hari). Proses augmentasi jarang terjadi
pada obat-obatan ini. Akan tetapi efek augmentasi
dapat terjadi pada penggunaan promipexole jangka

ang dapat digunakan adalah
anti- convulsant (seperti gabapentin) dan low potency
opioid. Efek augmentasi jarang terjadi pada
penggunaan jangka pendek, namun efek ini harus
diperhatikan pada penggunaan jangka panjang (Fulda
S, 2010).
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c) Refractory Restless Legs Syndrome Symptoms
Pasien dengan gejala yang refrakter memerlukan
pergantian pengobatan. Bisa digunakan dopamine
agonist jenis lain, opioid atau anti-convulsant. Bisa
juga digunakan tambahan obat kedua seperti

benzodiazepine, gabapentin, atau opioid. Pada restless

legs syndrome derajat b dapat digunakan opiod

kuat seperti metha 40 mg/hari) dan telah

Pasien dengan restless legs syndrome diperiksa

kadar besinya. Jika kadar besinya kurang diberikan

penambahan zat besi. Penambahan zat be

<<<<<

ap 1-3 kali sehari

tergantung dari de ang dialami. Tujuan dari terapi
penambahan besi adalah untuk mencapai kadar besi diatas 60
ng/ml. Pada kadar pemeriksaan besi harus diulang setiap 3 bulan.
rasi dari transferring harus selalu diperhatikan dan tidak
ingkat melebihi 45% untuk mencegah terjadinya

S, 2010).

Penambahan besi dapat dilakukan melalui oral ataupun
intravena. Penambahan besi secara oral adalah dengan
memberikan 200 mg ferrous sulfate sebanyak 3 kali sehari setiap
harinya selama 8-20 minggu. Hasilnya adalah meningkatnya
kadar serum ferritin 10-69 ng/ml. Penambahan besi secara

intravena dapat dilakukan melalui infusion. Setiap infusion
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(ferrous sucrose) yang mengandung 100 mg besi akan menaikkan
kadar ferritin kurang lebih 10 ng/ml. Formulasi terbaru yang lebih
aman untuk digunakan adalah iron-soaium ferric gluconate
complex. Terapi penambahan besi secara intravena hanya
bertahan untuk jangka pendek (kira-kira 5-6 bulan) setelah itu
gejalanya akan muncul kembali. Penambahan besi secara

lebih efektif dalam
terapi oral. Terapi besi

intravena memperlihatkan efek ya

menghilangkan gejala daripada den

(ferrous sulfate, ferrous gluco miliki efek samping pada

mual sehingga terapi ini

Dosis asam polat yang dibutu da pasien

dengan restless legs syndrome bervariz

perharinya. Tujuannya adalah me

) LT

Intradialytic  exercise didefinisikan sebagai pergerakan
cana, terstruktur yang dilakukan untuk memperbaiki atau
ra satu atau lebih aspek kebugaran fisik (Orti, 2010).
ercise adalah bentuk exercise terencana dan bertahap
yang i_tahapan flexibility exercise, strengthening
exercise dan ca e yang dilakukan pada saat
hemodialisa berlangsung (Painter, 2010).

Intradialytic exercise dilakukan pada saat pasien menjalani
hemodialysis. Intradialytic exercise dapat dilakukan selama 30 sampai
dengan 45 menit dan secara umum diberikan sebelum hemodialysis

selesai dilakukan (Cheema et al, 2006; Parsons, 2006; Hidayati 2009).
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Intradialytic exercise dilakukan 2 set, 8 pengulangan untuk kelompok
otot besar ekstremitas atas dan bawah untuk meningkatkan kekuatan
otot.

Intradialytic exercise dilakukan pada 1-2 jam pertama tindakan
hemodialisa selama 45 menit dan dapat dimulai setelah pemasangan
akses vaskuler selesai (Liou, 2016). Intradialytic exercise dilakukan

pada jam 1-2 jam pertama tindakan hemodialisa karena dapat mencegah

terjadinya dekompensasi jantung yang dapat terjadi jika Intradialytic

exercise dilakukan setelah 2 jam dari modialisa (Jung dan Park,

ialytic exercise lebih baik

hemodialisa karena respon

ratur dan sesuai kebutuhan merupakan
rogram rehabilitasi dan terapi pada penya

idapatkan manfaat dari

Intradialytic exercise (Werdani, 2006;

ntuh dan memindahkan benda lebih mudah.
Latihan fleksibi

yang lambat. Latihan penguatan untuk membuat otot menjadi lebih kuat.

ngan otot halus dan gerakan
Latihan penguatan menggunakan tahanan (beban, elastic band atau

beban badan pasien sendiri) untuk membuat otot menjadi lebih Kkeras
dan kuat.
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Latihan atau exercise (disebut juga aerobic atau latihan
ketahanan) ini untuk jantung, paru dan sirkulasi bekerja lebih efisien.
Latihan kardiovaskuler menggunakan tahanan, irama, gerakan tangan
dan atau kaki. Latihan kardiovaskuler mengembangkan daya tahan
sehingga dapat aktif lebih lama tanpa merasa lelah (Hidayati, 2009).

Latihan yang dilakukan meliputi tiga tahap yaitu pemanasan,

latihan dan pendinginan (Liou, 2016).

1) Pemanasan
Merupakan kegiatan s dilakukan oleh siapapun
rupakan upaya tubuh untuk

n sirkulasi secara bertahap.

dilakukan.
puan sesuai dengan

Latihan d
umur, jenis kelamin, kebiasas an, penyakit dan taraf kesehatan

masing— masing.

a agar otot-otot yang dipakai latihan
akan melemas sehingga akan memulihkan otot yang baru dipakali
dan sisa pembakaran akan dikeluarkan dan tidak tertumpuk di dalam
tubuh.
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b. Jenis Intradialytic Exercise
Ada 4 jenis latihan fisik menurut Painter (2010) untuk pasien
hemodialisa reguler, yaitu:
1) Flexibility Exercise
Latihan ini membuat kerja sendi menjadi lebih baik, dan pergerakan
menjadi lebih mudah, dapat dilakukan setiap hari dengan melakukan

peregangan otot dengan gerakan yang lambat. Dapat juga dilakukan

sebagai bagian pemanasan sebelu ardiovaskuler exercise.
Latihan ini dilakukan dengan me n otot-otot hingga terasa
tegan ingga 10 sampai 20 detik,
peregangan dilakukan, lalu

an pada posisi tersebut. Latihan

r dan ke bawah menuju kaki. \Pengulangan

llakukan sedikitnya sebanyak 3 kali.

Strengthening Exercise

Latihan ini membuat otot

dengan aktivitas ringan
dan banyak istirahat agar otot rilek. Menarik nafas ketika melakukan
erakan dan mencegah meningginya tekanan darah berlebihan.
iovaskuler Exercise
ut aerobik exercise, membuat jantung, paru-paru dan
bih efisien. Dilakukan dengan gerakan ritmik,
tetap dari juan dari gerakan ini adalah
memperbaiki ketahanan (endurance).
4) Leg exercise
Leg exercise atau latihan kaki adalah suatu tindakan latihan
persiapan fisik yang diajarkan kepada pasien pada periode sebelum

operasi (pre operasi) (Abdul, Majid, 2011).
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C.

Manfaat Intradialytic Exercise bagi pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa yaitu adalah menguatkan otot—otot pernafasan,
mempermudah aliran udara masuk dan keluar dari paru-paru,
menguatkan dan memperbesar otot jantung, memperbaiki efisiensi
pompa jantung dan menurunkan denyut jantung saat istirahat, dikenal
sebagai aerobic conditioning, memperbaiki sirkulasi dan menurunkan
tekanan darah, memperbaiki kesehatan mental, termasuk mengurangi
stres dan menurunkan insiden depresigmenurunkan risiko osteoporosis,
memperbaikivkemampuan sel otot untuk menggunakan lemak ketika
melakukan latihan, menghemat glikogen intramuskuler, memperbaiki
vaskuler, latihan jasmani berpotensi untuk memperbaiki _kerja fisik dan
kualitas hidup, meningkatkan aliran darah pada otot dan memperbesar
jumlah kapiler serta memperbesar luas permukaan kapiler, sehingga
meningkatkan perpindahan urea dan toksin daridjaringan ke vaskuler
kemudian dialirkan ke dializer atau mesin hemodialysis, memperbaiki
kesehata . a ng dilakukan S merangsang tumbuhan
pembImKeEas daIM Ha embantu
tubuh untuk efisien menghantarkan oksigen ke otot, dapat memperbaiki
sirkulasi “secara menyeluruh dan menurunkan tekanan darah serta
mengeluarkan hasil“sampah metabolik yang mengiritasi seperti asam
laktat dari dalam otot, meningkatkan nilai Kt/\V (adekuasi hemodialysis)
sebanyak 11% pada akhir bulan pertama latihan (p < 0,05), dan
meningkatkan Kt/V sebesar 18-19% pada bulan keempat latihan, dan
terjadi penurunan urea rebound dari 12,4% menjadi 10,9% dan nilai
URR meningkat 0;63-0,68. Penelitian ini juga menyatakan bahwa
jumlah urea di dalam cairan dialisat=lebih kecil pada kelompok yang
diberi latihan dibandingkan dengan kelompok kontrol pada dua jam
pertama dialysis, meningkatkan sintesa protein dan pengeluaran zat
toksik dan sisa metabolisme, meningkatkan kekuatan otot,
meningkatkan konsumsi oksigen secara maksimal, meningkatkan status

gizi dan kualitas hidup, menurunkan kadar asam urat dalam darah,
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menyeimbangkan Kkalsium dan fosfat dalam tulang, mengurangi
terganggunya metabolisme mineral tulang, mengurangi penumpukan
ureum dalam darah, menurunkan jumlah urea di dalam cairan dialisat
lebih kecil pada kelompok yang diberi latihan dibandingkan dengan
kelompok kontrol pada dua jam pertama dialysis, menurunkan risiko
kematian akibat penyakit jantung, meningkatkan penggunaan konsumsi
oksigen (VO2 peak) di dalam tubuh, meningkatkan kekuatan otot yang

digunakan untuk beraktivitas sehingga kualitas hidup juga mengalami

peningkatan, menurunkan berat b g berlebih, serta dapat
si insulin terutama pada
etes mellitus, Intradialytic

lang dan menekan kehilangan
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E. KerangkaTeori

End Stage Renal Disease (ESRD)

{ Hemodialisa }
1. Memperpanjang Kehidupan pasien I I
dengan ESRD | Uremik l I Zat Besi I
2. Membantu Organ Ginjal (svstem urologi) l l
l Svndrom Uremia | I Komponen protein terganggu |
[ Toksisitas Svstem Svaraf | I Oksigen ke otot berkurang ]
A
| Polvneuropaty
Restless Legs Syndrom I
Non Fammakologi =
Intradialysis Exercise E akologi
A Y
Streching Exercise Legs Exercise Aerobic

Selama hemodialisa Melepaskan hormon Dapat memperlebar pembuluh darah

merangsang mengeluarkan pertumbuhan untuk merangsang kapiler sehingga tr{elancarkan proses
horomon endorphin sehingga regenerasi otot-ototlain pengantaran okagen ke Ot"ﬂf dan
dapat merelaksasikan masa otot sehingga membuat otot lebih membuang zat sisa metabolisme
vang mengalami atropi selama kuat dan lebih responsif seperti karbon dioksida dan asam

hemodialisa terhadap rangsangan spontan laktat. dan dapat merangsang
pengeluaran endorphin yvang
berfungsi sebagai peredanveri alami

|

Nveri berkurang
Kram otot berkurang
Kualitas tidur meningkat
Quality of Life meningkat

Penurunuan Gejala Restless Legs Svndrom }

Y
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BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah study literature, secara sistematis
terkait topic yangdiangkat yaitu penurunan gejala Restless Legs Syndrome pada
pasien End Stage Renal Disease di ruang hemodialisa. Penelitia akan melakukan

sintesis penelitian terkait intervensi keperawatan (non farmakalogi) untuk

membantu menurunkan gejala Restless Legs Synd pada pasien End Stage

Renal Disease yang menjalani hemodialis

B. Database

dan googlescholar. Peneliti membuka web

irect.com, www.scholar.com.

i dalam literature review ini sesuai dengan medical subject

heading (Me diri dari sebagai berikut :

Tabel 3. 1 Kata Kunci Medical Subject Heading (MesH)

Intradialytic Restlees legs End stage reanal
exercise syndrome disease
OR OR OR
Aerobic Kram otot CKD
OR OR OR
Latihan kekuatan otot Nyeri otot GGk
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E. Kiriteria Inklusi dan Ekslusi

Tabel 3. 2 Inklusi dan Ekslusi

Kriteria Inklusi Ekslusi

Population ERSD on HD dengan keluhan Diabetis mellitus

restless legs syndrome Hipertensi
Intervention ~ Terapi non farmakologi Terapi
adialytic_exe farmakologi
Aroma theraphy
Massage therapy

Terapi
far

Penurunan gejala restless legs
syndrome

Quasi-experimental studies
randomized control and trial

Years
Language

Language other
than

English and
Indonesian
F. Seleksi nilaian Kualitas
1. Seleksi
Hasil jur ah 1652 temuan, kemudian

dipersempit dengan mengklarifikasikan dengan kata kunci ESRd and
restless legs syndrome and Intradyalitic Exercise menjadi 444 temuan,
temuan selanjutnya di saring lagi jurnal yang termasuk kriteria inklusi

sehingga ditemukan 12 jurnal.
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jurnalinternasional dan nasional

+- Melalui google scholar: 1490

- Melalui Pub med:81

- Melalui scientdirect:81 (n=1652)

Setelah jurnal yang duplik asi
dikeluarkan (n=444)

Vv

Y

ligible dan memenuhi
penilaian (n =14)

'KES

AR

Study ine

(n=12

ilaian Kualitas

Exclude
Partisipan:

Pasien ESRD denganpenyakit lain
(n=50)

Intervensi:
- Intervensifarmakologi(n=27)
Outcome:

Tidak membahas intervensi penurunan
restless legs syndrome (n=9)

Exclude
Partisipan:

Tidak focus padaperawat penurunan
gejala restless legs syndrome (n=30)

Intervensi:

Tiak relevan denganterapinon
farmakologi (n=12)

Outcome: tidak membahas penurunan
restless legs syndrome

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 11) dengan

C daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai

kua
atau 'tidak'b

nilai lainnya adala

di. Penilaian kriteria diberi nilai 'ya', 'tidak’, 'tidak jelas'
etiap kriteria dengan skor 'ya' diberi satu poin dan

tudi kemudian dihitung dan

dijumlahkan. Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat
dilakukan oleh para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50%
memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah
disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi.

Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari
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bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining
terakhir, delapan belas studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap
untuk melakukan sintesis data, akan tetapi karena penilaian terhadap risiko
bias, dua studi dikeluarkan dan artikel yang digunakan dalam Studi
literatur terdapat 11 buah.

Risiko bias dalam Studi literatur ini menggunakan asesmen pada

metode penelitian masing-masing studi, yan
2020):

terdiri dari (Nursalam,

1) Teori: Teori yang tidak sudah kadaluwarsa, dan

ngan tujuan penelitian

ampe
dengan kaidah pengambilan sampel
4) Variabel: Variabel yang ditetapkar suai dari
segi jumlah, pengontrolan variab
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

. Hasil penelitian

Hasil jurnal yang ditemukan adalah 1652 temuan, kemudian
dipersempit dengan mengklarifikasikan dengan kata kunci end stage renal
disease and restless legs syndrome and Intradyalitic Exercise menjadi 444

temuan, temuan selanjutnya di saring lagi jurnal yang termasuk kriteria

inklusi sehingga ditemukan 11 jurnal. S penelitian  mempunyai
masalah yang sama yaitu masalah ko dialisis pada pasien ESRD
on HD v Snydrome. Intradialytic
i ialysis dan bermanfaat dalam

gs syndrome
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Tabel

4.1 Literature Review

Compuration

Outcame

No Peneliti Populasi Intervensi
1 | Jasvinder Kaur,at all. | Populasi pada penelitian latihan pereganga
Tahun 2016. ini adalah pasien ESRE

Internasional journal
of research in medical
sciences volume 4
hal 2164-2169.
Effectiveness of
muscle stretching
exercise on restless
leg syndrome among
patients undergoing
haemodialysis.
Metode quantitative
researce apporch wit
time series research
design.

yang menjalani
mempunyai
restless
sebany.

Kelo ent 43

te usi : pasien
is yang sakit

oped riw[at
OIS

eptor dopa
diazepin, opiod

lfulsan. Teknik
ng menggunakan
andom sampling
te digunakan
untu apkan sampel
dala

eksperi ntrol..

Skala ILRS digunakan
orang pok untuk mengukur besarnya

can ang, tidak ada | restless legs syndrome.

I

Pada kelompok
control tidak diberi
intervensi

ESPWIHS

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
pada awal skor rata-rata
RLS adalah 0,59 dan
setelah satu minggu
pelaksanaan program
latihan peregangan otot
skor rata-rata dikurangi
menjadi 0,34. Intervensi
terbukti efektif dalam
mengurangi gejala RLS
pasien hemodialisis
secara signifikan (p <
0,05), sedangkan tidak
ada perubahan signifikan
yang ditemukan pada
kelompok kontrol.
Dengan mengunkan skala

ILRS.
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Peneliti

Populasi Intervensi

Compuration

Outcame

Mansooreh
Aliasgharpour at al,
tahun 2016 . journal
Asian J sports Med.
Volume 2 :¢31001
The Effect of

Stretching Exercises

on Severity of
Restless Legs
Syndrome in
Patients on
Hemodialysis.
Metode :
randomized
controlled trial

Populasi pada penelitian
ini adalah pasien ESRD
yang menjalani HD dan
mempunyai keluhan
restless legs syndrome
sebanyak 33 orang
dari kelompo
orang d
control 0
Kriteri
memi a
diagr tuk

st gs syndrome
RLSSG, usia

Latihan peregangan
dilakukan dalam 8
minggu program
latihan peregang

menit pada akhir
minggu ke-4, dan pada
akhir minggu ke-8 akan
dilakukan penilaian
kembali.

Untuk penilaian efek
ainan Speregangs

1gguan
seminggu de
) kali selama
4 jam, tidak

i cacat mental
menjadi
waspada,

a
be

mem
pendent
dapat dite
kemampua
untuk menjawab

N9

Pada kelompok
ontrol tidak
ilakukan
ntervensi

VIELS

Hasil uji-t
menunjukkan bahwa
perubahan keparahan
gejala RLS sebelum
intervensi dan setelah
4 minggu tidak
bermakna secara
statistik antara
intervensi dan
kelompok kontrol.
Namun, perubahan
itu berarti- pada akhir
minggu ke-8 (P
<0,001). menggunakan
skala kelompok studi
RLS.
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No

Peneliti

Populasi

Intervensi

Compuration

Outcame

pertanyaan, tidak
adanya infeksi,
cedera, dan neuropati
perifer atau masalah
vaskular pada kaki,
tidak adanya
ortopedi, dan
konfirmasi
legs syn
dokter,
peneli

pite lusi
al olakan
akukan
peregangan
S

Mojgan Mortazavi
at al, tahun 2013.
Hindawi Publishing
Corporation The
Scientific World
Journal volume
2013, Article ID
628142, 4 pages

Aerobic Exercise

asi pada peneitian
ah pasien ESRD
njalani HDdan
me i keluhan

res yndrome
seban
menjadi
13 orang ke

ng, dibagi
aitu

menqgau
aerobic ( mengayuh
sepeda) selama

hemodialisis selama 16
minggu. Terdiri dari 30
menit mengayuh terus

menerus , 5 menit

pertama dihabiskan untuk

VIELS

kelompok
control tidak diberi
intervensi

Hasil penelitian
menunjukkan adaya
Perbedaan rata-rata
tanda-tanda RLS pada
minggu pertama studi
dan minggu terakhir
adalah -5,5 + 4,96 pada
kelompok latihan dan -
0,53 + 2,3 pada
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No Peneliti Populasi Intervensi Compuration Outcame
Improves Signs of intervensi dan 13 orang pemanasan setelah itu kelompok kontrol. Tidak
Restless Leg kelompok control. latihan utama di mulai 20 ada perbedaan statistik

Syndrome in End
Stage Renal Disease
Patients Suffering
Chronic
Hemodialysis.
Metode: uji klinis
acak ( randomized
controlled trial,
RCT).

Kriteria inklusi adalah
hemodialisis selama
minimal 3 bulan, dialisi
yang cukup u
setidaknya
semingg
restless
ferritin 0
dan ti urasi
trans SAT)
20 eria ekslusi
gguan
eletal yang

mL,

-baru in
stabil), setiap
olik seperti
asan, infeksi
istik, dan infeksi
butuhkan terapi
ama 3 tahun

menit dan 5 menit
pendinginan dilakuka
] K Men

ESPWIHS

antara kelompok kontrol
dan kelompok olahraga
dalam kualitas hidup
pada minggu pertama
studi dan minggu
terakhir.
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Peneliti

Populasi

Intervensi

Compuration

Outcame

Aggriyani Tri
Widianti at al, tahun
2017.Jurnal JKP
volume 5 nomor 1
Pengaruh latihan
kekuatan terhadap
Restless Legs
Syndrome pasien
Hemodialisa.
Metode penelitian
Quasi eksperimen
dengan pre-post test
with control group
design random
sampling

Pupolasi pada peneitian ini
adalah pasien ESRD yang
menjalani HD sebanyak 32
orang, dibagi menjadi 2
kelompok yaitu 15 orang
kelompok interven

an tidak terpasang
emoral.

Kelompok intervensi

diberikan latihan kekuatan

pada ekstermitas atas dar

bawah diberika selam
MINQOo S

menekuk serta
penggunaan gelang beban
pergelangan  kaki dan
tangan seberat 0,5 kg.
Skala RLS diukur
menggunakan

o W! E
S DaSa

{elompok control
dak diberi
tervensi

Tidak terdapat
perbedaan antara
kelompok dari usia,
ureum, adeukasi, lama
HD, jenis kelamin,
penyakit kormobid
maupun penggunaa
obat, Skala RLS
kelompok intervensi
menunjukkan perbaikan
dengan selisi mean -1
yang menandakan
penurunan skala, adapun
pada kelompok control
justru terlihat
peningkatan kondisi
restless legs syndrome
dengan kondisi mean
1,29. Analisis antar
kelompok terlihat
signifikasi berbeda
(p=0,035) yang
menunjukkan terdapat
pengaruh latihan
kekuatan terhadap skala
RLS.Latihan kekuatan
penting sebagai bagian
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No Peneliti Populasi Intervensi Compuration Outcame
dalam pengelohan
pasien uremik restless
legs syndrome.

Ada perbedaan yang
5 | Nahid Shahgholian Populasi pae Kelompok kontrol signifikan dalam skor
at al tahun 2017. ini adala menerima intervensi

Iriana Journal of
Nursing and
Midwifery Reearch
. Volume 21 . Issue
3

The effects of two
methods of
reflexology and
stretching exercises
on the severity of
restless legsyndrome
among hemodialysis
patients. Metode :

Randomized
Clinical trial

ercise
dilakukan  tiga  Kkali
seminggu selama 30-40
menit dalam 4 minggu
berturut-turut.  Analisis
data  dilakukan  oleh

AU1S LK U

hoc perbedaan paling
signifikan (LSD)].
Instrument
digunakan
ILRS

yang
kuesionar

rata-rata keparahan
keluhan Restless legs
syndrome antara
refleksologi dan
kelompok latihan
peregangan,
dibandingkan dengan
kontrol (P <0,001),
tetapi tidak ada
perbedaan yang
signifikan antara kedua
kelompok studi (P
<0,001). Perubahan
dalam skor rata-rata
keparahan sindrom kaki
gelisah secara signifikan
lebih tinggi pada
kelompok refleksologi
dan latihan peregangan
dibandingkan dengan
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No

Peneliti

Populasi

Intervensi

Compuration

Outcame

mengelola tanda-tanda
atau gejala sindrom kaki
gelisah yang
memperburuk tanda-tanda

ini (antidepresan tiga
siklus, inhibitor r

Azza Awad Algendy

at al, tahun 2019.
Journal of Health
Medicine and
nursing. ISSN 2422-
8419 An
Internasional Peer-
reviewed  journal
volume 68.

Effect of Muscles
Stretching Exercises
on Severity of
Restless Legs

RS ra™p

sebanyak 40 orang
dari 20 orang

kelompok
Kriteria inklusi
|en dewasa,
kelamin,
dla|ISIS
tidak me
terkait  sepe

pene 3
setelah mengumpulkan
data dasar, dan
kemudian merencanakan
jadwal untuk sesi latihan
peregangan otot. Latihan
peregangan otot terdiri
dari dua sesi, masing-

WA 29 2
sl AW i o)

kelompok kontrol (P
<0,001), tetapi itu tidak
menunjukkan perbedaan
yang signifikan antara
kelompok pijat refleksi
dan kelompok latihan
peregangan.

Hasil penelitian
menunukkan total
keparahan restless legs
syndrome sebelum dan
sesudah intervensi
menunjukkan perbedaan
yang signifikan dari
kelompok studi
mengungkapkan
penurunan dalam
keparahan restless legs
syndrome pasca latiha
peregangan otot
dibandingkan dengan
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No

Peneliti

Populasi

Intervensi

Compuration

Outcame

Syndrome of Adult
Patients Undergoing
Hemodialysis.
Metode Desain
kuasi-
eksperimental

sendi
saraf;

rematik; kelainan
kanker, TBC,
human defisiensi
syndrome (AIDS),
penyakit jantung Kkroni
penyakit hati, d
untuk ikut
intervensi

masing 30 hingga 45
menit. Sesi pertama
termasuk informasi

tentang penyebab

; Toe
Touch, Stab Foot Grab,
Peregangan Adduktor
Berlutut, Peregangan
Addings Dinding,
Peregangan Wall
Hamstring, Bench Hip
Nor Eira

denga : 3
jelas, instruksi dan
ilustrasi, isinya dicetak
dalam bentuk buklet
berbahasa Arab dan
diberikan kepada para
peserta. Para peserta
idorong untuk

kelompok kontrol tidak
ada perbedaan yang
signifikan dari tingkat
total keparahan restless
legs syndrome selama
periode penelitian
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No

Peneliti

Populasi

Intervensi

Compuration

Outcame

Ahmad Fauzi, tahun
2018. STIKes
Kesetiakawanan
Sosial Indonesia
Efektifitas
Intradialytic
Stretching Exercise
Terhadap Penurunan
gejala Restlees Legs
Syndrome dan
Peninkatan  Sleep
Quality Pada Pasien
Hemodialisis.
Metode: kuantitatif
dan desain tang yang
digunakan  adalah
quasi  eksperimen
pre-post test with
control group.

D
P
meng
samp
purposi

vensi (19 ¢
mpok  kontro
. Tidak ada kriteria

melakukan latihan
peregangan otot dua kali
sehari; pagi dan sore
selama 30 menlt masi
[11a | O C

ada penelitian
pasien ESRD
jalani HD dan
i keluhan
q .
ponden.

dalam™ dua

dan ekslusi pada

ini.
sampel
1.non random
metode

kelompok intervensi
diberikan latihan
intradialytic stretching
exercise. Pengukuran
dil u eh @

8 X5 L5530

l
JJ IO\ CICAET 'LL"

dilakuka

intradialytic exercise.
Skor gejala Restless legs
syndrome menggunakan
instrument IRLSG dan
skor sleep quality

menggunakan PQSI scale.

co

H'S

Terdapat 19 pasien yang

mengalami gejala
restless leg  syndrome
dan gangguan sleep

quality. Setelah diberikan
intervensi terjadi
penurunan RLS dan sleep
quality sebesar 1.32
dengan pvalue < 0,00.
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No

Peneliti

Populasi

Intervensi

Compuration

Outcame

Ahyar Nur, at all,
tahun 2018, Journal
Of Islamic Nursing
volume 3 no.2

THE EFFECT OF
INTRADIALYSIS
STRETCHING
EXERCISE ON THE
SCALE OF RESTLESS
LEG SYNDROME
Metode : Quasi
eksperimen dengan
rancangan non
equivalent control
group dengan pre-
post test disegn.

Populasi pada penelitian
ini adalah pasien ESRD
yang menjalani  HD
sebanyak 20 pasien dibagi
menjadi dua kelompok: 10
pasien Intervensi dan 10
pasien control dengan
menggunakan tehnik
purposive sampling yang
telah /memenuht kriteria
antara lain pasien GGK
yang menjalani
hemodialisa rutin dua kali
seminggu dan memenuhi
kriteria . restless
syndrome,

mengalami

kram, sakit kepala/pusing)
tidak me

ngalami fraktur dantidak
terpasang akses femoral.

.Latihan peregangan
diberikan dua kali
seminggu selama 20
menit untuk setiap sesi
yang dilakukan selama
proses hemodialisis,
selama 4 minggu. Skala
RLS diukur
menggunakan
International Restless
Leg Sydrome Scale
(IRLS). Sebelum
memberikan Latihan
Peregangan responden di

i
terkumpul kemudian
dianalisis menggunakan
uji Wilcoxon.

Gerakan terdiri dari
perenggangan bagian
paha belakang, gluteal,
paha bagian luar dan
dalam, serta
perenggangan pada
bagian betis dan kaki.

Pada kelompok
control tidak diberi
intervensi intervensi

legs L
: ud
mplkasl bali setel rikan
hemodialisa Ipotensi, Tterapi yan

hasil penelitian yang
telah dilakukan,
menunjukkan perbedaan
yang signifikan pada
skala RLS pada
kelompok intervensi dan
kontrol (p = <0,001).
peregangan yang
diberikan pada
kelompok intervensi
selama empat minggu,
menunjukkan adanya
perbaikan kondisi

RLS pada kelompok
intervensi sementara
pada kelompok kontrol
yang mencerminkan
tidak adanya perbaikan
kondisi melalui
perbaikan skala RLS
yang dihasilkan. Skala
RLS diukur
menggunakan
International Restless
Leg Sydrome Scale
(IRLS).
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No

Peneliti

Populasi

Intervensi

Compuration

Outcame

EEKESEWHS

9 | M.Aliasgharpour, at | Populasi pada penelitian
all, tahun 2015. Iran | jnj adalah pasien ESRD
Journal of Nursing. | yang menjalani HD dengan
Volume 271ssue90 | kelunan restless  legs
dan 91 syndrome sebanyak 36
TheEffectof | pasien dibagidmenjadi dua
Stretching I_Exermsgs kelompok: 18  pasien
on the ngllty .Of Life | |ntervensi dan 18 pasien
of Hemodialysis control.

Patients with Restless
Legs Syndrome.
Metode : randomized
clinical trial.
10 | Yurinda Alifa Putri, " | Populasi pada " penélitian

at all. tahun 2019.
Artikel Jurnal Skripsi
Keperawatan. Daftar
pustaka: 28

Pengaruh intradialytic
leg exercise terhadap
Restless Legs
syndrome pada pasien
gagal ginjal kronik
yang menjalani
hemodialisa di RSUD
kota Surakarta.

ini adalah pasien ESRD
yang menjalani~ HD
sebanyak 37 pasien. Tidak
ada kelompok control atau
pembanding.pengaruh
perlakuan. dinilai dengan
cara membandingkan nilai
post test dengan pre test.
Tidak ada kriteria inklusi
dan ekslusi pada penelitian
ini. Tehnik sampling yang

Intradialytic exercise
diterapkan tiga kali
seminggu selama delapan
minggu dan.setiap kali
selama setengah jam.Data
dikumpulkan oleh SF-36
sebelum intervensi dan
akhir minggu keempat
dan kedelapan dan
dianalisis dengan uji
Fisher, Mann-Whitney
dan Friedman
menggunakan SPSS-PC
(v.16)

Intradialytic Leg
Exercise dilakukan
seminggu 2 kali
dengan durasi 10-15
menit selama pasien
melakukan HD selama
8 jam dialisis
berlangsung.
Pengukuran
menggunakan
kuisioner ILSS

Tidak ada intervensi
yang diberikan pada
kelompok kontrol

Setelah delapan minggu
intervensi, perubahan
skor rata-rata kualitas
hidup secara signifikan
berbeda pada kelompok
intervensi dibandingkan
dengan kelompok
kontrol (P <0,001). skak
RLS yang dihasilkan.
Skala RLS diukur
menggunakan
International Restless
Leg Sydrome Scale
(IRLS).

Tidak ada kelompok
control

Hasil Pre-Test22 responden
(59,5%) dengan kritiria
ringan restless legs
syndrome dan Post-test
sebanyak 35responden
(94,6%) tidak restless
legs syndrome. Hasil
analisis bivariat didapatkan
perbedaanantara restless
legs syndrome sebelumdan
sesudah dilakukan ILE

denganp value 0,000 (p >
0,05). Hasil penelitian ini
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No Peneliti Populasi Intervensi Compuration Outcame
Metode: quasi digunakan adalah  non menyarankan pemberian
eksperiment dengan | probability sampling Intradialytic Leg Exercise

pre and post test
without control.

dengan tehnik purposive
sampling

11

Chistoforos D.
Giannaki, at all, tahun
2013. Journal
Nephrol Dial
Transplant. Volume
28 halaman 2834-
2840

A single-blind
randomized
controlled trial to
evaluate the effect
of 6 months of
progressive aerobic
exercise training in
patients with uraemic
restless legs
syndrome.

sebelum dlmu s

terhadap restless legs
syndrome pasiengagal
ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa.
Intradialytic Leg Exercise
akan membantu
sensorimotor neurologi
ekstremitas bawah untuk
mengurangigejala Restless
Legs Syndrome.

Pada kelompok intervensi

ergome 3
60-65 % yang
diperkirakan selama sesi
HD sebelumnya
menggunakan tes ramp
ergometer maksimal.
Intensitas latihan di
evaluasi kembali setiap 4

Setelah menyelesaika
program latihan tanpa
efek samping. Tingkat
keperahan gejala restless
legs syndrome menurun
sebesar 58% (p=0,003)
pada kelompok latihan
progresif(kelompok
intervensi), sementara
tidak ada penurunan yang
signifikan pada
kelompok control 17%
(p=0,124). Latihan
olahraga juga efektif
dalam hal meningkatkan
fungsional (p=0,04),
kualitas tidur(p=0,038)
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No Peneliti Populasi Intervensi Compuration Outcame
Metode: Randomized | atau tidak dapat | minggu untuk melihat dan skor depresi (p=
Controlled trial berolahraga, tidak dalam | adanya perbaikan. 0,000) pada pasien

program latihan olahraga, | Instrument menggunak HD.sementara tidak ada
dan tidak dalam | skala IRLSSG perubahan yang

pengobatan restless le
syndrome.

12

Gusti Rahayu, et all.
Tahun 2019. Jurnal
keperawatan, volume
15 halaman 140-146.
Hubungan Kadar
Ureum terhadap

signifikan pada
kelompok konrol. Setelah
6 bulan intervensi ,
keparahan restless legs
syndrome (p=0,017),
skor depresi(p=0,038)
dan skor depresi
(p=0,002) dan status
kantuk (p=0,05). Adanya
perubahan yang
signifikan pada
kelompok olahraga
progresif(kelompok
intervensi) dibandingkan
kelompok control.untuk
keparahan restless legs
syndrome menggunakan
skala IRLSSG. Untuk
status kantuk
menggunakan skala
kantuk Epwort(ESS),

Keparah restless legs
syndrome dinilai dengan
menggunakan kuesioner
IRLS scale dan nilai
ureum, selanjutnya pasien
n dinilai kadar ureum

Tidak ada kelompok
kontrol

Hasil analisa niali r=
0,549 dan nilai p=0,028
ada hubungan yang kuat
artinya semakin tinggi
kadar ureum maka
semakin tinggi skala RLS
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No Peneliti Populasi Intervensi Compuration Outcame
Restless Legs Kriteria inklus : penderita | dan skala IRLS dua bulan (semakin parah restless
Syndrome pada penyakit ginjal kronik setelah intervensi legs syndrome yang
Chronic Kidney stage V, dengan tingkat intradyalitic selesali dirasakan)

Disease.

Metode : analisa
korelasi dengan
desain cross sctional

kesadaran compos mentis,
memiliki keluhan Restles
legs syndrome kate
ringan sampai

dilakukan.
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B. Pembahasan
1. Proses terjadinya Restless Legs Syndrome

End stage renal disease merupakan gangguan fungsi renal yang
progresif dan ireversibel dimana tubuh mengalami kegagalan untuk
mempertahankan metabolisme, keseimbangan cairandan elektrolit, sehimgga
menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah
(Smeltzer & Bare, 2008). End stage renal disease (ESRD) adalah kerusakan
ginjal progresif yang berakibat fatal dan ditandal dengan uremia (urea dan
limbah nitrogen lainnya beredar dalam darah® serta komplikasinya jika tidak
dilakukan dialisis atau transplantasigsginjal). Fungsi renal menurun Kkarena
produk akhir metabolisme protein tertimbun dalam darah, sehingga
mengakibatkan terjadinya uremia dan mempengaruhi seluruh sistem tubuh,
semakin banyak timbunan produksi sampah maka gejala, semakin berat
(Nursalam; 2011).
Pasien end stage renal disease memiliki peningkatan kejadian kardiovaskuler
dan mortalitas secara substansial (Dungey et al, 2015). Hal ini dikarenakan
peningkatag_ cardi h era I eperti penurunan
resistensi vaskuler pe dampen an t remi rgnjadi factor
cardiopressor. Akumulasi ureum dapat dilihat dari tingginya kadar ureum
dalam darah (hiperuremia). Tingginya kadar ureum mengakibatkan toksisitas
uremik sehingga berdampak pada toksisitas sistem saraf. Peningkatan kadar
ureum berdampak terhadap perambatan neuro yaitu polyneuropathy yang
mempengaruhi motork, sensorik, saraf otonom dan kranial. Hal ini
memunculkan konduksi saraf yang abnormal yang mengakibatkan imbulnya
keluhan restless legs syndrome (Gusti rahayu et all, 2019). Terjadinya Restless
legs syndrome padapasien ESRD mungkin berkolerasi dengan defisiensi zat
atau anemia (karena kurangnyaserytropoiten). Zat besi merupakan komponen
protein yang sangat penting untuk kesehatan otot. Tanpa oksigen yang
disalurkan kedalam jaringan otot, maka otot akan kurang elastisitasnya,
sehingga menyebabkan gejala restless legs syndrome seperti lemah otot dan
kram otot (Mojgan Mortazavi et all, 2013).

Komplikasi gangguan neurologi yang dapat terjadi pada pasien end

stage renal disease dengan hemodialisis adalah gangguan pergerakan dan
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Restless Leg Syndrom (RLS) (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, sensasi seperti
tebakar, kaki terasa berkedut, kram pada otot kaki dan seperti ada yang merayap
di bagian yang terkena (RLS Foundation, 2008).
2. Instrumen

Pada penelitian Jasvinder Kaurat all. £ Tahun 2016.dengan judul
“Effectiveness of muscle stretching exercise on restless leg syndrome among
patients undergoing haemodialysis.” InStrument yang digunakan untuk menilai
derajat restless legs syndrome adalah dengan IRLS scale yang terdiri dari 10
pertanyaan dengan 5 pilihan jawaban skor masing-masing jawaban adalah
0,12,34. Nilai 0 menunjukkan tidak ada gejala, 1 cukup, 2 sedang, 3 parah, 4
sangat parah. Penelitian Mansooreh Aliasgharpour at al, gahun, 2016 dengan
judul “The Effect of Stretching Exercises on Severity of Restless Legs
Syndrome in Patients on Hemodialysis” tingkat! keparahan restles legs
syndrome menggunakan skala kelompok studi  restless legs syndrome
internasionlsﬁl&m’ﬁs Iew[riai\: nakan skala
kelompok “Studi~res me internasi . Informasi
demografis dikumpulkan oleh kuesioner. Skala untuk menilai tingkat keparahan
restless legs syndrome melibatkan 10 item yang masing-masing memiliki 5
opsi. Setiap pertanyaan memiliki“0-hingga 4 poin. Skor maksimum adalah 40
dan skor tinggi menunjukkan tingkat keparahan restless legs syndrome. Mojgan
Mortazavi at al, tahun 2013 denga judul “Aerobic Exercise Improves Signs of
Restless Leg Syndrome in End Stage Renal Disease Patients Suffering Chronic
Hemodialysis “. Menggunakan instrument kuesioner RLSQ untuk tingkat
keparahan restless leg syndrome. Kualitas hidup dievaluasi dengan SF-36
kuesioner. Pada lima penelitiannya yang lainnya semua menggunakan skala
IRLS untuk menilai keparahan pasien. Pada penelitian Achmad Fauzi yang
berjudul “Efektifitas Intradialytic Stretching Exercise Terhadap Penurunan
gejala Restlees Legs Syndrome dan Peninkatan Sleep Quality Pada Pasien
Hemodialisis.” Untuk penilai keparahan rest legs syndrome yaitu menggunakan
skala IRLSG dan untuk melihat kualitas tidur menggunakan instrument PQSI.

3. Penatalaksaan
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a. Proses mengatasi masalah

Pada pasien ESRD dengan keluhan restless legs syndrome terjadi
karena adanya hiperuremia atau tingginya kadar ureum dalam darah, untuk
menurunkan kadar ureum dapat dilakukan adalah dengan tindakan dialysis
yaitu hemodialisa yang merupakan metode artifisial untuk membuang
limbah dari darah dengan mengelurakannya dari tubuh melalui ginjal
buatan. Yang dapat dilakukan untuk membantu menurunkan kadar ureum
dalam darah pada pasien end stage renal disease dengan hemodialiysis yaitu
dengan melakukan latihan peregangan «otot intradialysis yang dapat
meningkatkan sirkulasi pada otot, /mamfasilitasi penyediaan nutrisi ke sel
dan memperbesar luas permukaan Kkapiler sehingga meningkatkan
perpindahan urea dan toksin dari jaringan ke vasikuler dan meningkatkan
sirkulasi darah  sehingga dapat mengurangi terjadinya neuropati dan
mengurangi manifestasi dari restless legs syndrome. (Person &
Tosseimmire,2006; Shahgholian et al2015). Menurut mahrova dan
Svagrova (2013) intradialysis exercise menyebabkan proses sekresi
“uremic toxins” lebih cepat terjadi. Sehingga volume oksigen yang masuk
kedalal'eaf jMeEt. ninng ﬁbﬁ:leh karena
aliran darah“yan ui otot-Otot ya e enghasilkan
aliranurea dan racu-racun lainnya dari jaringan ke area vasikuler yang
dipindahkan ke dialyzer (Chung et al, 2017:Silvia et al,2013).

Sekresi ureum menyebabkan peningkatan aliran darah otak
sehingga dengan demikian akan menyeimbangkan produksi dopamine dan
endorphin (Martins, Santos, Continho, & Laks, 2015: Seifert et al., 2010).
Dopamin.,. memiliki peran dalam pengaturan pergerakan sedangkan
endorphin  berperan sebagai hormone yang menenangkan sehingga
menghasilkan rasa nyaman, dan mengurangi rasa nyeri pada restless legs
syndrome (Sherwood,2014).

Berdasarkan penelitian Jasvinder Kaur at al (2016) dengan judul
“Effectiveness of muscle stretching exercise on restless legs syndrome
among patients undergoing haemodialysis” pada 86 pasien yang menjalani
hemodialysis di dialysis unit of selected multi specialist hospital .
Kelompok experiment 43 orang dan kelompok control 43 orang, tidak ada

kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik sampling mengunakan simple random
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sampling tehnicque digunakan untuk menetapkan sampel dalam kelompok
eksperimen dan control. Data dikumpulkan dari 86 pasien penyakit ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis. Skala ILRS digunakan untuk
mengukur besarnya RLS. latihan peregangan diimplementasikan pada
kelompok eksperimen, kelompok latihan pereganga diberikan selama satu
minggu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada awal skor rata-rata RLS
adalah 059 dan setelah satu minggu pelaksanaan program latihan
peregangan otot skor rata-rata dikurangi menjadi 0,34. Intervensi terbukti
efektif dalam mengurangi gejala restless legs syndrome pasien hemodialisis
secara signifikan (p < 0,05), sedangkan tidak ada perubahan signifikan yang
ditemukan pada kelompok kontrol.

Hasil penelitian Mansooreh Aliasgharpour, at all (2016) dengan
Judul “Stretching Exercise On Severity of Restless Legs Syndrome in
Patients on Hemodialysis” pada 33 pasien yang menjalani terapi
hemodialysis di Hasherminejad Hospital diTehran diantaranya, terdiri atas
kelompok intervensi 17 orang dan kelompok control 16 orang. Pemberian
stretching exercise pada kaki pasien dijam pertama dialysis sebanyak
3x/m|:fgu s Iamﬂ;@ keI atkan hasil
bahw:. berku n se an stretching
exercise sebanyak 3x/minggu selama 8 bulan dengan P value < 0,001
dibandingkan—kejadian restless legs syndrome pada kelompok control.
Penelitian Mojgan Mortazavi at al, tahun (2013) dengan judul “Aerobic
Exercise Improves Signs of Restless Leg Syndrome in End Stage Renal
Disease Patients Suffering Chronic Hemodialysis”. pada 26 orang, dibagi
menjadi 2. kelompok yaitu 13 orang kelompok intervensi dan 13 orang
kelompok contrel. Pemberian latihan eorobic berupa mengayuh sepeda
statis selama 16 minggu'terdiri dari 5 menit pertama pemanasan; 20 menit
latihan utama, 5 menit terakhir pendinginan. Hasil yang didapat penurunan
gejala restless legs syndrome pada kelompok intervensi.

Pada penelitian Aggriyani Tri Widianti at al, tahun 2017, dengan
judul “Pengaruh latihan kekuatan terhadap Restless Legs Syndrome pasien
Hemodialisa.” sebanyak 32 pasien, dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 15
orang kelompok intervensi dan 17 orang kelompok control. diberikan

latihan kekuatan pada ekstermitas atas dan bawah diberika selama 8, satu
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minggu sebanyak 2 kali saat proses hemodialysis. Gerakan terdiri dari
penguatan otot lengan depan, ektensi kaki dengan mengangkat Kkaki,
menekuk lutut serta penggunaan gelang beban pergelangan kaki dan tangan
seberat 05 kg. Skala restless legs syndrome kelompok intervensi
menunjukkan perbaikan dengan  selisi mean -1 yang menandakan
penurunan skala, adapun pada kelompok control justru terlihat peningkatan
kondisi restless legs syndrome dengan kondisi mean 1,29. menunjukkan
terdapat pengaruh latihan kekuatan terhadap skala restless legs
syndrome.Latihan kekuatan penting sebagal bagian dalam pengelohan
pasien uremik restless legs syndrome.

Nahid Shahgholian at altahun 2017. Pada penelitiannya yang
berjudul “7Theeffectsof twomethodsofreflexology andstretching exerciseson
the severity of restless leg syndrome among hemodialysis patients. "Pada
sebanyak 90 orang, terdiri dari 30 orang kelompok intervensi peregangan
otot, 30 orang kelompok intervensi pijat kaki, dam 30 orang kelompok
control.. pada kelompok intervensi dilakukan stretching exercise dan pijat
kaki tiga kali seminggu selama 30-40 menit«talam 4 minggu berturut-turut.
Hasil y ng’cia‘pm ﬁ W\rﬂ ﬁn penurunan
gejala kelomp at kaki dan
stretching exercise tetapi ada perbedaan yang signifikanlebin tinggi antara
kelompok intervensi dengan kelompok control. Azza Awad Algendy at al,
tahun 2019. Dalam penehtiannya™yang berjudul “Effect of Muscles
Stretching Exercises on Severity of Restless Legs Syndrome of Adult
Patients Undergoing. Hemodialysis.” pada 40 pasien, terdiri dari 20 orang
kelompoks intervensi dan 20 orang kelompok control. Latihan peregangan
otot ‘terdiri dariydua sesi, masing-masing 30 hingga 45, peregangan otot
dilakukan dua kali sehari;, pagi dan sore selama 30 menit. Hasil yang
didapat adanya penurunan tertinggi dalam keparahan restless legs
syndrome latihan peregangan otot. Dalam membandingkan dengan
kelompok kontrol tidak ada perbedaan yang signifikan dari tingkat total
keparahan restless legs syndrome.

Hasil penelitian Ahmad Fauzi, tahun 2018., dengan judul
“Efektifitas Intradialytic Stretching Exercise Terhadap Penurunan gejala

Restlees Legs Syndrome dan Peninkatan Sleep Quality Pada Pasien
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Hemodialisis “. Pada 38 responden. Sampel dibagi dalam dua kelompok
yaitu kelompok intervensi (19 orang) dan kelompok kontrol (19 orang),
kelompok intervensi diberikan latihan intradialytic stretching exercise.
Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali yakni sebelum perlakuan (pre test)
dan sesudah perlakuan (post test), hasil yang di dapat pada 19 pasien yang
mengalami gejala restless leg syndrome dan gangguan sleep quality.
Setelah diberikan intervensi terjadi penurunan restless legs syndrome dan
sleep quality sebesar 1.32 dengan pvalue < 0,00. Pada penelitian Ahyar
Nur, at all, tahun 2018 dengan judul “The Effect Of Intradyalitic Stretching
exercise On The Scale Of Restlessilegs Syndrome” sebanyak 20 pasien
dibagi menjadi dua kelompok: 10 pasien Intervensi dan 10 pasien control.
Latihan peregangan diberikan dua kali seminggu selama 20 menit untuk
setiap sesi yang dilakukan selama proses hemodialisis, selama 4 minggu.
Hasil menunukkan adaya perbedaan yang signifikanpada skala restless legs
syndrome pada kelompok intervensi dan control (p=< 0,001). Peregangan
yang diberikan selama 4 minggu menunjukkan adanya perbaikan kondisi,

sementara pada kelompok konrol tidak ada<perbaikan kondisi.

berjud “Iga ic “leg exerci p stless Legs

syndrome pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di
RSUD kota Surakarta”. Pada 37 pasien dilakukan Intradialytic Leg Exercise
dilakukan seminggu 2 kali“dengandurasi 10-15 menit selama pasien
melakukan HD selama 8 jam dialisis berlangsung. Pengukuran
menggunakan kuisioner ILSS. Hasil pre-tes 22 responden (59,5%) dengan
kriteria ringan Restless legs syndrome setelah dilakukan intradyalisis
exercise (post-tes) menunjukkan tidak ada keluhan restless legs syndrome
sebanyak 35 responden(94,6%). Chistoforos D. Giannaki, at all, tahun
2013 dalam penelitiannya “ A Single-blind randomized controlled trial to
evaluate the effect of 6 months of progressive aerobic exercise training in
patients with uraemic restless legs syndrome” sebanyak 24 pasien terdiri
dari kelompok intervensi 12 orang dan kelompok control 12 orang. Pada
kelompok intervensi diberiakn latihan aerobic (bersepeda) selama 45 menit
selama sesi hemodialisa tiga kali perminggu selama 6 bulan. Bersepeda

dilakukan dengan menggunakan sepeda ergometri. Tingkat keperahan
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b.

gejala restless legs syndrome menurun sebesar 58% (p= 0,003) pada
kelompok latihan progresif(kelompok intervensi), sementara tidak ada
penurunan yang signifikan pada kelompok control 17% (p= 0,124).
Intervensi Intradialytic exercise

Intradialytic exercise adalah bentuk exercise terencana dan bertahap
yang meliputi berbagai tahapan flexibility exercise, strengthening exercise
dan cardiovascular exercise yang dilakukan pada saat hemodialisa
berlangsung (Painter, 2010). Intradialytic exercise dilakukan pada saat
pasien menjalani HD. Intradialytic exercise dapat dilakukan selama 30
sampai dengan 45 menit dan secarastimum diberikan sebelum HD selesai
dilakukan«(Cheema et al, 2006; Parsons, 2006; Hidayati 2009). Intradialytic
exercise dilakukan 2 set, 8 pengulangan untuk kelompok otot besar
ekstremitas atas dan bawah untuk meningkatkan kekuatanjotot.

Intradialytic exercise dilakukan pada 1-2 jam /pertama tindakan
hemodialisa selama 45 menit dan dapat dimulai setelah pemasangan akses
vaskuler selesai (Liou, 2016). Intradialytic exercise dilakukan pada jam 1-2
jam pertama tindakan hemodialisa karenad dapat mencegah terjadinya
dekomﬂsTnMﬁdﬁ terjwrhid C exercise
dilakukansetelah api hemodial Ju Park;2011).

Leung (2004) menyatakan bahwa Intradialytic exercise lebih baik
dilakukan pada fase awal tindakan hemodialisa karena respon kardiovaskuler
terhadap efek exercise “lebih“stabil dan dapat mencegah terjadinya
dekompensasi jantung. Exercise yang dilakukan secara teratur dan sesuai
kebutuhan merupakan hal yang penting dalam program rehabilitasi dan terapi
pada penyakit kronis terutama gagal ginjal kronik (Knap et al., 2005). Ada 4
jenis latihan fisiksmenurut Painter (2010) untuk pasien hemodialisa reguler,
yaitu:

1) Strecthing exercise

Stretching exercise adalah merupakan suatu bentuk latihan yang
dilakukan dengan tujuan  mengulur otot agar dapat lebih rileks
(Carolyn, Kisner & Colby, 1990). Stretching adalah teknik
penguluran pada jaringan lunak dengan teknik tertentu, untuk
menurunkan ketegangan otot secara fisiologis sehingga otot menjadi

rileks dan meningkatkan luas gerak sendi. Adapun fungsi dari

55



stretching exercise adalah untuk meningkatkan kebugaran fisik,
untuk mengoptimalkan aktifitas yang dilakukan sehari-hari,
meningkatkan mental dan relaksasi fisik, mengurangi ketegangan
otot, meningkatkan fleksibilitas jaringan otot, menguragi resiko
cidera, dan mengurangi rasa nyeri pada otot. Strecthing exercise
yang dilakukan selama dialisa dapat meningkatkan sirkulasi pada
otot, memfasilitasi penyediaan nutrisi ke sel dan memperbesar luas
permukaan kapiler sehingga meningkatkan perpindahan urea dan
toksin dari jaringan ke vasikulert Stretching exercise selama
hemodialysis juga dapat merangsang hormone endrophilin sehingga
dapat merelaksasikan masa otot yang mengalami atropi selama
proses hemodialisa. Dengan pemberian stretching exercise pada
pasien end stage renal disease dapat menurunkan gejala restlees legs
syndrome.
2) Leg Exercise

Leg exercise atau latihan kaki adalah suatu tindakan latihan fisik
yang diajarkan kepada pasien pada _saat sebelum operasi. Tujuan dari
gfcmrm zis (Waﬂﬁemperlancar
kulasid e stasis- vena, “unt njang fungsi
pernafasan optimal, untuk mengatasi resiko terjadinya cedera, untuk
merangsang peristaltic, dan untuk mengurangi nyeri. Intradialytic
leg exercise diberikan“pada pasien end stage renal disease untuk
mengurangi tingkat keparahan restless legs syndrome. Dengan
latihan kekuatan memberikan hasil pada penguatan otot rangga dan
meningkatkan kekuatan maksimal dan juga terbukti berbengaruh
terhadap,fungsi control motoric (Graef, at al, 2014). Leg exercise
juga dapat melepas. hormone pertumbuhan untuk merangsang
regenerasi otot-otot lain sehingga membuat otot lebih kuat dan lebih
responsive terhadap rangsangan spontan.
3) Aerobic
Penelitian ~ yang  dilakukan ~ Makhlough, Ilali  Mohseni,
Shahmohammadi (2012), tentang pengaruh Ilatihan aerobic
intradialisis  terhadap serum elektolit pasien  hemodialisis

mendapatkan hasil bahwa setelah melakukan latihan aerobic selama
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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 fenergi seluler dan
penumpukan asam laktat akibat ketidakadekuatan oksigen selama

proses ultrafiltrasi, sehingga memaksa sel melakukan metabolisme
ae b ﬁ?

erapw ﬁaﬁ ergi seluler
ngi pr dan keluhan

Pada Kketiga intervensi tersebut mempunyai manfaat yang sama yaitu

kram otot.

meningkatkan sirkulasi ototdan"“merangsang hormone endrophilin yaitu
hormone yang menenangkan sehingga meghasilkan rasa nyaman dan
mengurangi rasa nyeri (Sherwood,2014).

Pada pasien end stage renal disease sebelum melakukan kegiatan
intradialysis exereise bila terdapat keluhan nyeri atau kram otot sebaiknya
hal yang harus dilakukan-terlebih dahulu adalah memberi kompres hangat

untuk menurunkan atau menghifangkan rasa nyeri.

. Outcome atau target

Liao et al,(2016) dalam teori olah raga mencegah efek samping
ketidakefektifan dan kematian akibat kardiovaskuler, kelangsungan
hemodialisa, fungsi fisik dan kualitas hidup yang baik yang berhubungan

dengan kesehatan pada pasien yang menjalani hemodialysis. Koh et al (2010)
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dalam penelitiannya menunjukkan bahwa latihan intradyalitic memiliki efek
positif bagi pasien hemodilisa, seperti meningkatkan kebugaran fisik,
kapisitas berjalan, tekanan darah dan kualitas hidup yang berhubungan
dengan kesehatan (Bannett et al, 2013). Olah raga dapat meningkatkan
pertumbuhan tulang dan menekan keropos tulang melalui beberapa
mekanisme (Liao et al.,2016). Perubahan yang timbul pada pasien end stage
renal disease yang menjalani hemodialysis antara lain akan mengalami stress

fisiologis dan psikologis yang dapat mempengaruhi kualitas tidur. Dengan

diberikannya latihan intradialytic exercise di pkan pasien end stage renal

disease dapat memperlancar pe dan mengelurkan hormone
gga dapat memberikan rasa
tidur pasien dan pasien tidak
i Mansooreh
On Severity of
pasien yang
diTehran

control

jalani terapi  hemodialysis  di

antaranya terdiri atas kelompok intervensi
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. End stage renal disease (ESRD) adalah kerusakan ginjal progresif yang berakibat fatal
dan ditandai dengan uremia (urea dan limbah nitrogen lainnya beredar dalam darah
serta komplikasinya jika tidak dilakukan dialisis atau transplantasi ginjal). Perawatan
ini menghilangan metabolic termasuk racun eremik dan airy melalui difusi, konvensi dan
ultrafiltrasi. Kondisi yang dapat menyebabkan terjadinya End stage renal disease
penderita diabetes mellitus atau hipertensi yang_tidak terkontrol, mempunyai penyakit
autoimun,obesitas, gangguan prostat, gaya hidup tidak sehat. Pasien dengan end stage
reanl disease umumnya diobati dengan Hemodyalisis. Komplikasi yang terjadi pada
pasien yang‘menjalani hemodialysis salah satunya gangguan neurologis seperti restless
leg syndrome.

2. Restless' legs syndrome merupakan gannguan neurologis sensorik-motorik., Dibeberapa
penelitian menunjukkan beberapa cara yang dapat dilakukan 4ntuk mengatasi restless
legs syndrome baik secara farmakologi maupun secara nen farmakologi. Salah satunya
terapi non farmalITKtEuS:dalWHsa Dari 10
jurnal yang telah nalisa; 8%jurnal u inte I intradialytic
stretching exercise salah satunya penelitian yang dilakukan Jasvinder Kaur at al (2016)
dengan judul “Effectiveness of muscle stretching exercise on restless legs syndrome
among patients undergoing haemodialysis” pada 86 pasien yang menjalani
hemodialysis di dialysis unit of selected multi specialist hospital .Kelompok experiment
43 orang dan kelompok control 43 orang, Intervensi terbukti efektif dalam mengurangi
gejala restless legs.syndrome pasien hemodialisis secara signifikan (p < 0,05). Pada
penelitian Yurinda Alifa ‘Putri, at all. tahun 2019. Pada penelitiannya yang berjudul
“Pengaruh intradialytic leg exercise.terhadap Restless Legs syndrome pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD kota Surakarta”. dilakukan
Intradialytic Leg Exercise dilakukan seminggu 2 kali dengan durasi 10-15 menit
selama pasien melakukan HD selama 8 jam dialisis berlangsung. Hasil pre-tes 22
responden (59,5%) dengan kriteria ringan Restless legs syndrome setelah dilakukan
intradyalisis exercise (post-tes) menunjukkan tidak ada keluhan restless legs syndrome
sebanyak 35 responden (94,6%). Dari penelitian tersebut dapat disimpulkan

Intradialytic exercise bermakna didalam studi literature untuk menurunkan keluhan

59



restless legs syndrome, dengan melakukan latihan fisik dapat meningkatkan aliran

darah pada otot, memperbesar jumlah dan memperluas permukaan Kapiler,

meningkatkan sirkulasi otot dan merangsang hormone endorphin yang berfungsi

sebagai peredah nyeri. Dengan demikian intradialytic exercise merupakan salah satu

intervensi keperawatan yang dapat meningkatkan rasa nyaman bagi pasien, oleh karena

itu perlu dilakukan latihan terus menerus secara teratur dan terencana untuk

mendapatkan hasil yang optimal dalam penurunan keluhan restless legs syndrome

terutama bagi pasien ESRD selama menjalani hemodialisa

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan“hasil penelitian tersebut, peneliti mengajukan beberapa saran

bagi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, pengembangan ilmu keperawatan, dan

rekomendasi untuk penelitian selanjutnya sebagai berikut:

1. Pelayanan kesehatan

a.

Hasil kajian literatur ini dapat dijadikan sebagai referensi¢dasar bagi pelayanan
kesehatan agar dapat menjadikan teknik intradialysis® exercise sebagai salah
satu kebijakan dalam pemberian pelayanan kesehatan dan menerbitkan prosedur
tetap (proi)amgK;iEj e ciseWrHaS agar dapat
menurunkan.at eagurangi tless Y pasien yang
menjalant_hemodialysis.

Institusi pelayanan kesehatan memfasilitasi preawat untuk mengembangkan diri
guna meningkatkan ~manfaat intradialysis™ exercise yang menjalani
hemodialysis.

Perawat hemodialysis memberikan pendididkan kesehtan tentang intradialysis
exercise mangajarkan dan memotivasi pasien untuk melakukan intradialysis

exercise selama “hemodialysis sesuai dengan protap yang telah ditetapkan

sebagai bagian integral dari.proses keperawatan

2. Keilmuan keperawatan

a.

Hasil kajian literatur menjadi dasar kebutuhan peningkatan kompetensi
mahasiswa keperawatan dalam mengembangkan peningkatan kinerja dan dapat
menggunakan atau mempraktekkan intradialytsis exercise pada saat berpraktek
di Ruang Hemodialisa sebagai terapi nonfarmakologi agar dapat mengurangi
resiko- resiko yang terjadi pada saat pasien menjalani terapi conservative

hemodialysis. Dan diharapkan mahasiwa lebih banyak mencari referensi terkait

60



3.

terapi nonfarmakologi untuk mengatasi atau menjaga tekanan darah pada pasien
hemodialisa agar tetap stabil.

b. Organisasi profesi atau perkumpulan perawat medical bedah perlu untuk
memfasilitasi pengembangan pelatihan atau seminar tentang intradialysis
exercise bagi pasien yang menjalani hemodialysis.

Penelitian selanjutnya
Intradialytsis exercise dapat memberikan banyak manfaat untuk memperbaiki aspek
fisik dan mantal sehingga penelitian ini perlu dik

angkan lebih jauh untuk
mengetahui efektifitas intradialysis exercise sel odialysis terhadap kualitas

hidup pasien yang menj

C)ITKESSWH
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Standar Operasional Prosedur (SOP) Stretching Exercise

Pengertian

Tujuan

Persiapan Ale

Latihan peregangan (stretching) merupakan bentuk dari penguluran atau
peregangan pada otot-otot di setiap anggota badan agar dapat
mengurangi cedera yang sangat rentan terjadi (Wiguna, 2012 dalam

Okananto 2014). Stretching atau peregangan akan melatin otot untuk

mencapai derajat panjang dan fleksibilitas yang normal yang

mempengaruhi pelebaran pembuluhke otot, sehingga sirkulasi

darah yang lebih baik 2 ngi penumpukan sampah
ai oksigen pada sel otot akan
Ristiyanto 2015).

otot dan sendi

. Meningkatkan kebugaran jasmani

3. Mengurangi resiko cedera otot dan sendiri

4. Mengurangi ketegangan dan nyeri otQ

atihan makan

terlebih dahulu.
. Pakalan/kaus yang nyaman dan menyerap keringat.

Sepatu yang lentur dan nyaman dipakai(tapak kaki sebagai

ntalan pelindung cukup luas untuk jari kaki, tingginya dari %2

pas dan nyaman dipakai

Persiapan 1. Aman tidak banyak kendaraan bermotor, udaranya masih bersin
lingkungan (tidak banyak polusi).

2. Bila perlu dilakukan di tempat khusus (lapangan olah raga).
Prosedur Latihan Kepala dan Leher

1. Putar kepala ke samping kiri kemudian ke kanan sambil melihat ke
bahu.
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2. Miringkan kepala ke bahu sebelah kanan lalu ke kiri.

Latihan Bahu Dan Lengan

1. Angkat bahu ke atas mendekati telinga kemudian turunkan kembali
perlahan — lahan.

2. Tepukkan kedua telapak tagan dan renggangkan lengan ke depan
setinggi bahu. Pertahankan bahu tetap lurus dan kedua lengan
bertepuk kemudian angkat lengan ke atas kepala.

3. Dengan satu lengan menyentuh bagian belakang dari leher, raih

punggung anda sejauh mungkin yang it di capai.

. Letakkan tangan dipinggang oba meraih sedapatnya.

eja, lebarkan jari-jari dan

. Letakkan tangan an kedua kaki, putar tubuh

dengan melihat bahu ke kiri lalu ke kanan.

sisi tidur terlentang dengan lutut dilipat dan telapak kaki datar

ke samping kiri dan kanan.

5. Tepukkan kedua ta ang kemudian regangkan kedua
bahu ke belakang

Latihan Paha

1. Latihan ini dapat dilakukan dengan berdiri tegak atau dengan posisi
tidur. Lipat satu lutut sampai dada lalu kembali lagi. Bergantian

dengan yang lain
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. Tahan lutut tetap lurus, putar telapak kaki

. Berdiri dengan tegak dan ber

. Tarik bibir ke belakang sedapatnya kemudian

. Regangkan kaki ke samping sejauh mungkin. Kembali lagi.

Kerjakan satu per satu.

. Duduklah dengan kaki lurus ke depan, tekankan kedua lutut pada

tempat tidur sampai bagian belakang lutut menyentuk tempat tidur.

. Tahan kaki lurus tanpa membengkokkan lutut, tarik kaki ke arah kita

kemudian regangkan lagi.

. Tekuk dan regangkan jari-jari kaki tanpa menggerakkan lutut.

e dalam sehingga

permukaannya saling bertemu. Kem kembali lagi.

a satu tumpuan, angkat

tariklah alis ke atas.

p mata kuat-kuat kemudian buka lebar-lebar

Kembangkan pipi keluar sedapatnya kemudian b

INDIKATC
PENC '
N T

Rentang gerak masing-masing bagia

. OBt yang Bildth tidak teradkaky fjﬂﬁ
Nyeri dan kram_ otot, Berkurang” A
k| TR "D | R T )V

wlJd LA W
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Assess the Severity of Restless Legs Syndrome

USING THE INTERNATIONAL RLS (IRLS) RATING SCALE
The IRLS RatingScale w as developed by the International Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSS G) to assess the
severity of a patient’s RLS symptoms.* Ask your patient the 10 questionslisted below and have them rate their symptoms
from Oto 4. Mark each answer and totaltheirlRLS score. It willrange from 0 to 40.
The IRLS Rating Scale was validated in a controlled study and found to have high levels of internal consistency,
interexaminer reliability, and test-retest reliability.* The IRLSSG is an organization of professionals committed to advancing
basic and clinicalresearch on RLS. To learn more about the group, visit www.irlssg.org.

In the past week: Score

Overall, how would you rate the RLS discomfort in your legs or arms?

4 Very severe 3 Severe 2 Moderate 1 Mild 0 None
4

Overall, how would you rate the need to move around because of your RLS symptoms?
4 Very severe 3 Severe 2 Moderate 1 Mild 0 None

Overall, how much relief of your RLS arm or leg discomfort did you ing around?
4 Norelief 3 Mild relief 2 Moderate relief 1 Either complete or RLS symptoms to be relieved

How severe was your sleep disturbance from your RLS symptoms?
4 Very severe 3 Severe 2 Moderate 1 Mild 0 None

How severe was your ti
4 Very severe 3 Severe

LS symptoms?

How severe was your RLS as a whole?
4 Very severe 3 Severe 2 Moderate 1 Mild 0 None

How often didyo symptoms?
4 Very often (6 S . 3 Often (4-5 days in 1 week). 2 Sometimes (2-3 days in 1 week). 0
Never
When you had RLS symptoms, how severe were they on average?
- 1 h per 24

4 Very severé (8 h or more per 24 h)
e‘{»a -

affairs, for example, carrying out a satisfactory family,
4 Very severe 3 Severe 2 Moderate 1 Mild 0 None

O OO00OLOOOOO

How severe was your mood disturbance from your RLS symptoms—for example angry, depressed,
sad, anxious le?
Moderate 1 Mild 0 None

4 Very severe 3

Add the scores and share the total with your iatient. Total
Mild 0to 10 Mode Severe 21 to 30 Very Severe (o]

|

Distributed by Arbor Pharma
Restless Legs Syndrome Study
International Restless Legs Syndro
O©IRLS Study Group 2013. All rights res

rmission from the International Reference: 1. The International Restless Legs Syndrome Study Group.

is copyrighted by the Validation of the International Restless Legs Syndrome Study Group Rating
Scale for Restless Legs Syndrome.
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For information about approved uses of this scale a
RLS, contact www.IRLSSG.org. IRLS contact information
and permission to use: MAPI Research Trust, Lyon, France.
Email: PROinformation@mapi-trust.org
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Literature Review: Efficacy of Intradialytic Exercise in Reducing Restless
Legs Syndrome on End Stage Renal Disease (ESRD) Patient Undergoing
Hemodialysis
Literature Review : Efektivitas Intradialytic Exercise Terhadap Penurunan
Restless Legs Syndrome Pada Pasien End Stage Renal Disease (ESRD) yang
Menjalani Hemodialisis

Yayuk Vidiati!, Kiki Hardiansyah Safitri?
IStudent of Nursing Study Program, ITKESWiyata Husada, JI.Kadrie Oening No 77 Samarinda, East Kalimantan E -
mail: yayukvidiati@gmail.com
2_ecturer, ITKESWiyata Husada, JI.Kadrie OeningNo 77 Samarinda, East Kalimantan
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ABSTRACT

Background: End Stage Renal Disease (ESRD) is a medical condition where kidney function declines
progressively and cannot reeover, which requires renal replacement therapy known as hemodialysis. Themost
common complaint among patient with ESRD undergoing hemodialysis is restless legs syndrome. Therefore
increasing physical activities by means of regular and sustainable physical exercise is required. Purpose:
Identifying literature reviewon the efficacy of intradialytic exercise in reducing restless legs syndrome on End
Stage Renal Disease (ESRD) patient undergoing hemodialysis. Method: The study was'conductedbyenploying
literature review. The online databases used to obtain the literature are Science Direct, PubMed (NCBI)and
Google Scholar. The journals used are those published within 2012-2020. The journals were selected using ESRD
patient with restless legs syndrome as the population; intradialytic exercise as theintervention; conplermentary
therapy as the comparison; reduction in restless legs syndrome as the outcome; and literature review, quasi-
experiment and randomized controlled trial as the study design. Result: 1,652 journals were obtained, screened
using inclusionand exclusion criteria by means of PRISMA flow diagramand narrowed down to 12 journals.
Complementary therapies emglo stretehing i 1 journal), aerobic (1
journal) and one journal with réviewsarticl intredialyti r 5 minutes per
session. Conclusion: Based afikhe literature’r intrad edireducing restless legs
syndrome. Physicalexercise done as part of the therapy can increase bloodstreamin muscles, enlargeandwiden
capillaries, increase muscle circulation and stimulate the production of endorphins as pain reliever.

Keywords: ‘Intradialytic exercise, Restless Legs Syndrome, Hemodialysis

ABSTRAK

Latar belakang: End Stage Renal Disease (ESRD) dimana ginjal mengalami kerusakan fungsi ginjal yang
progresif dan tidakdapatpulih kembali,sehingga memerlukan terapipenggantiginjal yaitu hemodialisa. Keluhan
yang sering terjadipada pasien dengan ERSD yang mendapat terapi HD adalah restlesslegssyndromeolehsebab
itu dengan meningkatkan aktivitas fisik melalui latihan fisik yang teratur dan berkelanjutan.Tujuan:
Mengidentifikasistudiliteratur efektifitas intradialytic exercise terhadap penurunanadalahrestlesslegssyndrome
pada pasien yang dialamioleh pasien.dengan End Stage Renal Disease (ESRD yang menjalanihemodialysis.
Metode: Desain penelitian Literature Review, online database adalah jurnal Science Direct, PubMed(NCBI),
googlescholar.Jurnalyang digunakan dalamkurun kurun waktu 2012-2020, pencarian menggunakan Populasi:
pasien ESRD dengan keluhan restless'legs syndromeyintervensi: intradialytic exercise, comparison: terapi
komplomentar, outcome: penurunan restless legssyndrome, study design : literature review, quasiexperiment
dan randomized control and trial. Hasil: Didapatkan 1652 jurnal, diseleksi menggunakan kriteria inklusi dan
ekslusi,melalui diagram prisma didapatkan menjadi 12 jurnal. Terapi komplomenter yang digunakan adalah
Stretching exercise (9 jurnal); Leg exercise (1 jurnal ); Oerobic (1 jurnal) dan 1 jurnal review article. Latihan
intradialytic exercise dilakukan selama 30-45 menit persesi Kesimpulan: intradialytic exercise bermakna
didalamstudiliterature untuk menurunkan keluhan restless legs syndrome, dengan melakukan latihanfisikdapat
meningkatkan aliran darah pada otot, memperbesar jumlah dan memperluas permukaan kapiler, meningkatkan
sirkulasi otot dan merangsang hormone endorphin yang berfungsi sebagai peredah nyeri.

Kata Kunci: Intradialytic Exercise, Restless Legs Syndrome, Hemodialisis
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PENDAHULUAN

End Stage Renal Disease merupakan
gangguan fungsi renal yang progresif dan
irreversible dimana kemampuan tubuh gagal
untuk mempertahankan metabolisme dan
keseimbangan  cairan  dan  elektrolit
menyebabkan uremia (retensi urea dan
sampah nitrogen lain dalam darah). (Brunner
& Suddarth, 2001; 1448). Saat ini ada tiga
terapi modalitas pengobatan yang tersedia
untuk gagal ginjal kronik yang telah
mencapai derajat V (End-Stage Renal
Disease)  vyaitu  hemodialisis, _dialisis
peritoneal, dan transplantasi_ginjal (Corrigan,
2011). Hemodialisis adalah terapi yang
paling sering dilakukan pada pasien gagal
ginjal kronik diseluruh dunia, termasuk di
Indonesia yaitu sebesar 95% (Perkumpulan
Nefrologi Indonesia [PERNEFRI], 2014).

Hemodialisis merupakan suatu
prosedur dimana darah dikeluarkan dari
tubuh penderita ‘dan beredar dalam sebuah
mesin di luar. tubuh_ yang disebut dialiser.

pasien dalam mengatasi Restless legs
syndrome (Aliasghapour et al, 2015;
Hosseini et al ,2016; Shahgholian et al,
2015).

Latihan fisik yang dilakukan pada

pasien dengan GGK yang menjalani HD
adalah untuk meningkatkan sirkulasi pada
otot, menfasilitasi distribusi nutrisi sampai ke
tingkat sel serta meningkatkan perpindahan
ureum dan toksin ke dalam vaskuler dengan
cara melebarkan luas permukaan kapiler.
Dengansdemikian akan terjadi penambahan
massa otot dan jumlah otot yang berefek pada
peningkatan kekutan otot.
Intradialytic exercise didefinisikan sebagai
pergerakan terencana, terstruktur yang
dilakukan  untuk memperbaiki atau
memelihara satu atau lebihnaspek kebugaran
fisik (Orti, 2010). Mengingat pentingnya
penatalaksanaan fatigue dan pentingnya
latihan fisik pada pasien HD maka

penulis stertarik untuk |\ melakukan
tinjauan yang lebih mendalam dengan

Komplikasi gangguan neu t kukanr liter I ang bertujuan
terjadi pada pasien hemadialysis h me ui I Intradialytic
gangguan pergerakan - dap™ ReStless™ [ cise terhadap-pe restless legs

Syndrom (Brouns & Deyn, 2004).

Restless legs syndrome merupakan
gangguan sensorimotor yang ditandal dengan
keinginan untuk menggerakkan kaki““dan
diklasifikasikan ~ kedalam ganggtu jurnal
uliteran  pergerakan neurologi  yang
menimbulkan Kketidaknyamanan rasa nyeri,
gatal, sensasi seperti tebakar, kaki terasa
berkedut, kram pada otot kaki:dan seperti ada
yang merayap di bagian yang terkena
(Restless legs syndrome Foundation, 2008).

Mengingat  jumlah “obat  yang
dikonsumsi pasien dengan GGK sudah“cukup
tinggi, dan sebagian besar obat-obat
diekskresikan melalui ginjal, tentu saja hal ini
akan berdampak buruk pada kondisi pasien
apabila diberikan obat lain untuk pengobatan
Restless legs syndrome, oleh karena hal
tersebut metode non farmakologi sepeti
intradialytic exercise akan sangat membantu

syndrome pada pasien ESRD yang menjalani
hemodialisa.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian digunakan untuk
menjawab pertanyaan penelitian, metode
pada penelitian ini adalah studi literatur.
Studi literatur digunakan untuk
mengidentifikasi, menganalisis, dan
mensintesis jurnal-junal melalui proses yang
sistematis.  Literatur  yang  digunakan
berjumlah 12 jurnal melalui proses pencarian
yangitelah ditetapkan atau direncanakan oleh
peneliti.

Desain penelitian yang di gunakan adalah
studi literature, secara sistematis terkait topic
yang diangkat yaitu efektifitas intradialytic
exercise terhadap restless legs syndrome
pada pasien ESRD yang menjalani
hemodialisis.  Ruang  lingkup  sumber
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pengaruh intradialytic exercise, intervensi
intradialytic  exercise  dan  pengaruh
intradialytic terhadap restless legs syndrome.
Jurnal yang digunakan dalam literature
review ddapatkan melalui database penyedia
jurnal online di PubMED, Google Scholar,
dan Scient Direct. Temuan jurnal yang
digunakan dalam penelitian ini adalah untuk
jurnal internasional kurun waktu 8 tahun
(2012-2020) dan untuk jurnal Indonesia
kurun waktu 5 tahun (2015-2020).

Tabel 1 Kata Kunci Studi Literatur

Intradialytic Restlees legs End stage reanal
exercise syndrome disease
OR OR OR
Aerobic Kram otot CKD
OR OR OR
Latihan kekuatan otot Nyeri otot GGk

Tabel 2 Format PICOS dalam Literature Review

Kriteria Inklusi Ekslusi
ESRD on HD
. dengan keluhan Diabetes Melitus
Population . -
restless legs Hipertensi
syndrome
Terapi non .
farmakologi : Terapi .
Intervention Intradialytic rg
exercise Latihan M
kekuatan otot Sage
T erapi Teri
Comparat Qg kompleampenter Farmakologi
Penurunan gejala
Outcomes restless legs

syndrome
Quasi-experimental
studies randomized

Study Design and

Publication control and trial
Systematic review,
T qualitative research
ype and cross-sectional
Studies
Diatas dan jurnal
Publication publikasi tahun Dibawah 2012
2012
Languege other
Language English, Indonesia than English and

Indonesian

HASIL PENELITIAN

Hasil jurnal yang ditemukan adalah
1652 temuan, kemudian dipersempit dengan
mengklarifikasikan dengan kata kunci end
stage renal disease and restless legs

syndrome and Intradyalitic Exercise menjadi
444 temuan, temuan selanjutnya di saring
lagi jurnal yang termasuk Kkriteria inklusi
sehingga ditemukan 11 jurnal. Semua
penelitian mempunyai masalah yang sama
yaitu masalah komplikasi intadialisis pada
pasien ESRD on HD yang mempunyai
keluhan Restless legs Snydrome.

Dalam/ ulasan sistematik ini semua
studi dikelompokkan menjadi 3 kategori
berdasarkan intervensi yang diberikan.
Dengan kategori Streching Exercise. Leg
Exercise dan Aerobic.

jurnalintemasional dan nasional

- Melalui~google scholar : 1490
Melalui Pub med:81
Melalui scient direct: 81 (n=1652)

Setelah jurnal'y ang duplikasi
‘ dileluarlan (n = 444) ~ Exclude
Partisipan:
Pasien ESRD dengan penyakit
lain (n=50)

Intervensi:
1. Intervensi farmakologi
(n=27)
Outcome:
Tidak membahas intervensi
penurunan restless legs syndrome
(n=9)

Skrining conten kriteria inklusi dan

elsusi (n = 52) Exclude

Partisipan:

Tidak focus pada perawat
penurunan gejala resless legs
syndrome (n=30)

Intervensi:
Tiakrelevan dengan terapi non
farmakologi (n=12)

Outcome: tidak membahas
penurunan restless legs syndrame

e Tidak membahasstress pshycologi
Eligible dan memenuhi (n=12)

penilaian (n = 14)

Study included in sy nthesis
(n=12)
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Tabel 3 Pengaruh Intradialytic Exercise Terhadap penurunan restless legs syndrome

No Peneliti Populasi Intervensi Compuration Outcame
1 Jasvinder Kaur,at Populasi pada penelitian | latihan peregangan Pada kelompok Hasil penelitian
all. Tahun 2016. ini adalah pasien ESRD diimplementasikan control tidak menunjukkan bahwa
Internasional yang menjalani HD yang | pada kelompok diberi intervensi pada awal skor rata-
journal of research | mempunyai keluhan eksperimen, rata RLS adalah 0,59
in medical restless legssyndrome kelompok, latihan dan setelah satu
sciences volume 4 | sebanyak 86 orang. pereganga minggu pelaksanaan
hal 2164-2169. Kelompok experiment diberikan selama program latihan
Effectiveness of 43 orangdan kelompok satu minggu. peregangan otot skor
muscle stretching | control 43 orang, tidak Skala ILRS rata-rata dikurangi
exercise on ada kriteria ekslusi : digunakan untuk menjadi 0,34.
restless leg pasien hemodialysis mengukur besarnya Intervensi terbukti
syndrome among yang sakit kritis dan restless legs efektif dalam
patients lemah, mempunyai syndrome. mengurangi gejala
undergoing rivayat masalah RLS pasien
haemodialysis. ortopedi,.ri hemodialisis secara
Metode masa signifikan (p <0,05),
quantitative N sedangkan tidak ada
researce apporch perubahan signifikan
with time series yang ditemukan pada
research design. elompok kontrol.
pling engan mengunkan
ggunakan simple a ILRS.
dom sampling
ehnicque digunakan
untuk menetapkan
sampel dalam kelompok
eksperimen dan control..
2 g Q!
\JL' MR)) kan

Syndrome i
Patients on
Hemodialysis.
Metode :
randomized
controlled trial

Populasi pada pene '&
a0l I

restless

sebanyak

terdiri dari kele
inervensi 17 orang dal
kelompok control 16
orang.

iteria inklusi
iliki kriteria

perawatan diali
berada di daftar
dialisis mingguan
selama 3 kali
seminggu dan setiap
kali selama 3 hingga
4 jam, tidak
memiliki cacat
mental atau fisik,
menjadi benar-benar
waspada, memiliki

an“ESR
pasien ESRO|

<
o )
S— ¥

selama dua ja
terakhir sesi
hemodialisis dan
setiap kali
selama 30 menit
pada akhir minggu
ke-4, dan pada
akhir minggu ke-8
akan dilakukan
penilaian kembali.

a

peregangan pada
tingkat keparahan
restless legs
syndrome
menggunakan skala
kelompok studi
RLS internasional
(IRLSSG).

perubahan
parahan gejala
RLS sebelum
intervensi dan
setelah 4 minggu
tidak bermakna
secara statistik
antara intervensi
dan kelompok
kontrol. Namun,
perubahan itu
berarti- pada akhir
minggu ke-8 (P
<0,001).
menggunakan skala
kelompok studi RLS.
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No

Peneliti

Populasi

Intervensi

Compuration

Outcame

Mojgs
Mort
tah
Hinda
Pub
Cor
Scie
Jour
201
6281

Aerobic
Exercise
Improves
of Restless L
Syndrome in
End Stage Rena
Disease Patients
Suffering
Chronic
Hemodialysis.
Metode: uji
klinis acak (
randomized
controlledtrial,
RCT).

pendengaran yang
dapat diterima dan
kemampuan
berbicara untuk
menjawab
pertanyaan, tidak
adanya infeksi,
cedera, dan
neuropati perifer
atau masalah
vaskular pada kaki,
tidak adanya
masalah ortopedi,
dan konfirmasi
restless legssyndrome

oleh dokter di pusat
penelitia

Kri

dan
uruhan 6 sesi.

Pupolasi pada peneitian

ini adalah pasien ESRD

yang mMenjalani RDdan

empunyai Keluhal ‘
g " .

0

kelo

kelompok

13 orang kelo
control.

Kriteria inklusi adalah
hemodialisis selama
ninimal 3 bulan, dialisis
g cukup untuk
ya 3 kali
adanya
drome,
fe ng /
mL, da i
transferrin
> 20%. Kriteria ek
adalah gangguan
muskuloskeletal yang
melumpuhkan mereka
dari aktivitas fisik,
rinvayat penyakit jantung
iskemik (infark miokard
baru-baru iniatau angina
tidak stabil), setiap
proses katabolik seperti

keganasan, infeksi

Kelompok latihan
nakan latihan
a ENga

SE| S€id
oy |

setelah itu latthan
utamadi mulai 20
menit dan 5 menit
pendinginan
dilakukan untuk
menurunkan detak
jantung. Intensitas
latihan dievaluasi
menggunakan skala
Borg [30] dan skala

elitian

an adaya
rata-rata
a RLS pad
rtamastud
ggu terakhir
-5,5+4,96
pada kelompok
latihan dan -0,53 +
2,3 pada kelompok
kontrol. Tidak ada
perbedaan statistik
antara kelompok
kontrol dan kelompo
olahraga dalam
kualitas hidup pada
minggu pertama stud
dan minggu terakhir.

a
i

k
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No Peneliti Populasi Intervensi Compuration Outcame
oportunistik, dan infeksi
yang membutuhkan
terapi antibiotik selama
3 tahun terakhir. bulan.

4 Aggriyani Tri Pupolasi pada peneitian | Kelompok intervensi [ Kelompok control | Tidak terdapat
Widianti at al, ini adalah pasien ESRD | diberikan latihan | tidak diberi perbedaan antara
tahun 2017.Jurnal | yang menjalani HD | kekuatan pada | intervensi kelompok dari usia,
JKP volume 5 sebanyak 32 orang, | ekstermitas atas dan ureum, adeukasi,
nomor 1 dibagi menjadi 2 | bawah diberika lama HD, jenis
Pengaruh latihan kelompok yaitul5orang | selama 8,  satu kelamin,  penyakit
kekuatan terhadap | kelompok intervensidan | minggu sebanyak 2 kormobid  maupun
Restless Legs 17 orang kelompok | kali saat prose penggunaa obat,
Syndrome pasien control. Kriteria : pasien | hemodialysi Skala RLS kelompok
Hemodialisa. yang intervensi
Metode penelitian menunjukkan
Quasi eksperimen perbaikan dengan
dengan pre-post selisi mean -1 yang
test with control menandakan
group design crta penurunan skala
random sampli a penggunaan  gelang '

terpasang akses | beban  pergelangan apun pada
oral. kaki dan tangan pok CO“F")I
seberat 0,5 kg. Skala terlihat
RLS diukur atan kondisi
menggunakan IRLS legs
Scale. Data yang dengan
ul _dianalisa ean 1,29
antar
terlihat
berbeda
yang
pengaruh
latihan kekuatan
terhadap skala

RLS.Latihan
kekuatan  penting
sebagai bagian dalam
pengelohan  pasien
uremik restless legs

syndrome.

Ada perbedaan yang

5 | Nahid Pijat refleksi kaki | Kelompok signifikan dalam

Shahgholian at
al,tahun 2017.
Iriana Journal of
Nursing and
Midwifery
Reearch .
Volume 21.
Issue 3

Theeffectsoftwo
methods of
reflexology and
stretching

exercises on the

restless legssyndrome
sebanyak 90 orang,
terdiri dari 30 orang
kelompok intervensi
peregangan otot, 30
orangkelompok
intervensi pijat kaki, dan
30 orangkelompok
control. Kiteria inklusi
adalah pasien berusia 18-

dan latihan

dilakukan tiga kali

seminggu  selama
30-40 menit dalam
4 minggu berturut-
turut. Analisis data

dilakukan oleh
SPSS  wversi 18
menggunakan

=

kontrol menerima
intervensi rutin.

skor rata-rata
keparahan keluhan
Restless legs
syndrome antara
refleksologi dan
kelompok latihan
peregangan,
dibandingkan
dengan kontrol (P
<0,001), tetapi tidak
ada perbedaan yang
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No Peneliti Populasi Intervensi Compuration Outcame
severity ofrestless | 65 tahun yang analisis  statistik signifikan antara
leg  syndrome | hemodialisisnya sudah deskriptif dan kedua kelompok
among dimulai sefidaknya 3 inferensial [analisis studi (P <0,001).
hemodialysis mi’;egiﬁ akl)z:?iar. varian satu arah Perubahan dalam
patients. Metode hemodialisisgtiga Kali (ANOVA),  uji-t skor rata-rata
' . seminggu dengan larutan | berpasangan, dan keparahan sindrom
Randomized bikarbonat. Merekayang | uji ~ post  hoc kaki gelisah secara
Clinical trial tidak memiliki sindrom | perbedaan  paling signifikan lebih

kgki gelisah idiopa_tik, signifikan (LSD)]. tinggi pada
tidak mengonsumsi obat | ntryment  yang kelompok
untuk mengelola tanda- ) .
tanda atau gejala digunakan refleksologi dan
sindrom kaki gelisah kuesionar ILRS latihan peregangan
yang memperburuk dibandingkan
tanda-tandaini dengan kelompok
(antidepre kontrol (P <0,001),
'h' tetapi itu tidak
menunjukkan
perbedaan yang
ignifikan antara
a, dan elompok pijat
plikasi serius pada eksi dan
i, dan neuropati pok latihan
erifer atau masalah ngan.
askular pada
ekstremitas bawah
dipilih.
6 Popu elitian

Azz
Alg nao
tah

Joul
Med
nursi
2422
Interne
Peer-re
journal

68.

Effect

Muscles
Stretching
Exercises on
Severity of
Restless Legs
Syndrome of
Adult  Patients
Undergoing
Hemodialysis.
Metode Desain
kuasi-

eksperimental

ni ad

S emed

contre
sebanyak
terdiri dari 20
kelompok
intervensi.

dewasa, keduanya
alamin,
odialisis;

perti;
sara

human
syndrome

untuk
intervensi

o

kelompo
Kriteria
inklusi meliputi; pasien

jenis

menjalani

tidak

penyakit
radang
elainan

BC,

penyakit jantung kronis,
penyakit hati, dan setuju
ikut serta dalam

peserta setela
mengumpulkan data
dasar, dan
kemudian
merencanakan
jadwal untuk sesi
latihan peregangan
otot. Latihan
peregangan otot
erdiri dari dua sesi,
masing 30

Sesi pertama
termasuk informasi
tentang penyebab
restless legs
syndrome dan efek
dan manfaat dari
latihan peregangan
otot, sesi kedua
berisi delapan
latihan peregangan

an total
restless
drome
m dan sesudah
tervensi
menunjukkan
perbedaan yang
signifikan dari
kelompok studi
mengungkapkan
penurunan dalam
keparahan restless
legs syndrome pasca
latiha peregangan
otot dibandingkan
dengan kelompok
kontrol tidak ada
perbedaan yang
signifikan dari
tingkat total
keparahan restless
legs syndrome
selama periode
penelitian
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No

Peneliti

Populasi

Intervensi

Compuration

Outcame

Ahmad F
tahun 201
ST IKes
Kesetiakawanan
Sosial Indonesia
Efektifitas
Intradialytic
Stretching
Exercise
Terhadap
Penurunan gejala

Restlees  Legs
Syndrome  dan
Peninkatan Sleep
Quality Pada
Pasien
Hemodialisis.
Metode:

kuantitatif dan

otot; Toe Touch,
Stab Foot GCrab,
Peregangan
Adduktor Berlutut,
Peregangan
Addings Dinding,
Peregangan Wall
Hamstring, Bench
Hip Flexor Stretch,
IT Peregangan
Band, Lateral
Lunge dan Half-
Kneeling Calf
Stretch. Latihan
peregangan otot
disajikan_dala

bentuk buklet
berbahasa Arab dan
diberikan kepada
para peserta. Para
peserta didorong
untuk melakukan
latihan peregangan
otot dua kalj_sehari;

ol % e
!“")

scale

HH

ulasi pada penelitian

kelompok
kelompok intervens
orang) dan kelompok

kontrol (19 orang). T idkk
ada kriteria inklusi dan
ekslusi pada penelitian
ini. Pengambilan sampel
menggunakan non
random sampling dengan
metode purposive
sampling.

kelompok intervensi
diberikan latihan
intradialytic
stretching exercise.
Pengukuran
dilakukan sebanyak
ua kali yakni

sesudah perlakuan
(post test), pada
penelitian ini tidak
jelaskan secara detail
durasi dan frekuensi
dilakukan latihan
intradialytic exercise.
Skor gejala Restless
legs syndrome
menggunakan

Pada kelompok
control diberi
back massage
standar

Terdapat 19 pasien

yang mengalami
gejala restless leg
syndrome dan
gangguan sleep
quality. Setelah
diberikan intervensi
terjadi penurunan

RLS dan sleep quality
sebesar 1.32 dengan
pvalue < 0,00.
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No Peneliti Populasi Intervensi Compuration Outcame
desain tang yang instrument IRLSG
digunakan dan skor sleep
adalah quasi quality menggunakan
eksperimen pre- PQSI scale.
post test with
control group.
hasil penelitian yang
8 Ahyar Nur, at Populasi pada penelitian : Pada kelompok telah dilakukan,
all, tahun 2018, ini adalah pasien ESRD ali‘g:?ka:npgl:zgsgl?an control tidak menunjukkan
folurngl (N)f ) yatTg Ir(nenjza(;am HD seminggu selama 20 diberi intervensi perbedaan yang
s?mn:c Strj]rsgg (sje_zb:n_ya e pas:jen menit untuk setiap intervensi signifikan pada skala
TR et | e | el Su@ | sesi yangdilakukan RLS pada kelompok
INTRADIALYS! | Intervensi dan 10 pasien | S¢1aMa proses intervensi dan
S STRETCHING n etrvein5| an dpa5|en hemodialisis, selama kontrol (p =<0,001).
contro ENGAN | 4 minggu. Skalz peregangan  yang
EXERCISE ON | menggunakan tehnik | o, < ¢ diberikan pada
-RI;EHSETLSISSASLEng fulrposw : kelompok intervensi
SYNDROME 2 selama empat
Metode : Quasi minggu,
eksperimen menupjukkan a(_ja'nya
dengan rancanga T perbaikan kondisi
non equivalent kriteria RLS pada kelompok
control group legs syndrome, Peregaggaré_ K ervensi sementara
dengan pre-p( ak mengalami ;i;?;%f;];au ur kelompok
test dise omplikasi hemodialisa | o oo a ol yang
(hipotensi, kram, sakit kemga:gn tlluhur minkan tidak
kepala/pusing) tidak me dieb?rika:rfieer: i perbaikan_
ngalami  fraktur dan Datavan ot melalui
tidak__ter akse yang , skala RLS
tepkempul dian L
femoral. N, dihasilkan.
dignalisis ~ ’ v .
- T, S diukur
L" |\ & akan
g ional Restless
g Sydrome Scale
IRLS).
dan dalam, serta
perenggangan pada
bagian betis dan
kaki.
9 M.Aliasgharpour, Intradialytic Tidak ada Setelah delapan

at all, tahun 2015.
Iran Journal of
Nursing. Volume

27 Issue 90 dan 91

T he Effect of
Stretching
Exercises on the
Quality of Life of
Hemodialysis
Patientswith
Restless Legs
Syndrome.
Metode :
randomized
clinical trial.

36 pasien dibagi me

control.

dua kelompok: 18 pasien
Intervensi dan 18 pasien

exercise diterapkan
tiga kali seminggu

jam.Data
dikumpulkan oleh
SF-36 sebelum
intervensi dan akhir
minggu keempat dan
kedelapan dan
dianalisis dengan uji
Fisher, Mann-
Whitney dan
Friedman

intervensi yang
diberikan pada
kelompok kontrol

minggu intervensi,
perubahan skor rata-
rata kualitas hidup
secara signifikan
berbeda pada
kelompok intervensi
dibandingkan dengan
kelompok kontrol (P
<0,001). skala RLS

yang dihasilkan.
Skala RLS diukur
menggunakan

International Restles
Leg Sydrome Scale
(IRLS).
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No Peneliti Populasi Intervensi Compuration Outcame
menggunakan SPSS-
PC (v.16)
10 | Yurinda Alifa Populasi pada penelitian | Intradialytic Leg Tidak ada Hasil Pre-Test22
Putri,at all. tahun | ini adalah pasien ESRD | Exercise dilakukan kelompok control | responden (59,5%)
2019. Artikel yang menjalani  HD | seminggu 2 kali dengan Kkritiriaringan
Jurnal Skripsi sebanyak 37  pasien. | dengan durasi 10- restless legssyndrome
Keperawatan. Tidak ada kelompok [ 15 menit selama dan Post-test
Daftar pustaka: 28 | control atau | pasien melakukan sebanyak 35
Pengaruh pembanding.pengaruh HD selama 8 jam responden (94,6%)
intradialytic leg perlakuan dinilai dengan | dialisis tidak restless legs
exercise terhadap | cara ~ membandingkan | berlangsung. syndrome. Hasil
Restless Legs nilai post test dengan pre | Pengukuran analisis bivariat
syndrome pada test. menggunakan didapatkan perbedaan
pasien gagal ginjal | Tidak ada kriteria inklusi | kuisioner 1LSS antararestless legs
kronik yang dan ekslusi pada syndrome sebelum
menjalani penelitian i dan sesudah
hemodialisa di sampli dilakukan ILE dengan
RSUD kota i p value 0,000 (p >
Surakarta. 0,05). Hasil penelitian
Metode: quasi ini menyarankan
eksperiment pemberian
dengan pre and
post test witho cise terhadap
control. legssyndrome
gejala
Restless Legs
Syndrome.
11 Populasi pada penelitian | P Pada kelompok Setelah menyelesaika

Volume 28
halaman 2834-
2840

A single-blind
randomized
controlledtrial to
evaluate the effect
of 6 monthsof
progressive
aerobic exercise
trainingin patients
with uraemic
restless legs
syndrome.
Metode:
Randomized
Controlledtrial

ini adalah pasien ESRD
menjalani  HD

mpok intervensi 12
dan kelompok
orang.

lusi yaitu

Kriteria eksk
pasien dengan
diagnosaneuropati atau
dalam keadaan katabolic
dalam waktu 3 bulan
sebelum dimulai
penelitian atau tidak
dapat berolahraga, tidak
dalam program latihan
olahraga, dan tidak

intervensi diberiakn
latihan aerobic
(bersepeda) selama
45 menit selama sesi
hemodialisa tiga kali
perminggu selama 6
bulan. Bersepeda
dilakukan dengan
menggunakan sepeda
etri pada

selama sesi HD
sebelumnya
menggunakan tes
ramp ergometer
maksimal. Intensitas
latihan di evaluasi
kembali setiap 4
minggu untuk
melihat adanya

control tidak
diberikan latihan

program latihan tanpa
efek samping. Tingkat
keperahan gejala
restless legssyndrome
menurun sebesar 58%
(p=10,003) pada
kelompok latihan
progresif(kelompok
intervensi), sementara
tidak ada penurunan
yang signifikan pada
kelompok control
17% (p=0,124).
Latihan olahraga juga
efektif dalam hal
meningkatkan
fungsional (p=0,04),
kualitas tidur(p=
0,038) dan skor
depresi (p=0,000)
pada pasien
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dalam pengobatan | perbaikan. HD.sementara tidak
restless legs syndrome. Instrument ada perubahan yang

menggunakan skala signifikan pada
IRLSSG kelompok konrol.
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Gusti R
all. T
Jurna
keperawa
vol

hala

Hub
Urel
Rest
Synd
Chro
Disease
Metode
korelasid
desain cros
sctional

Populasi penelitian ini
adalah pasien

tingkat kesa
compos mentis,
memiliki keluhan
Restless legs syndrome
kategori ringan sampai
berat, telah mendapat
ervensi intradialysis
ma 2 bulan berturut-
nstrument yang
uesionr

skale
dari5p
(0-4). Total

nakan
erdiri

diindikasikan tidak ada
gejala, 1-10 cukup, 11-
20 sedang,21-30
parahdan 31-40 sangat
parah. Data sekunder
yang diambil adalah
nilai ureum.

Tidak a
kelg

W,V

Keparah restless legs
syndrome dinilai

aendall
megnhggu

d n‘

S P |

dilakuka

Setelah 6 bulan
intervensi, keparahan
restless legssyndrome
(p=0,017), skor
depresi(p=0,038) dan
skor depresi
(p=0,002) dan status
kantuk (p=0,05).
Adanya perubahan
yang signifikan pada
kelompok olahraga
progresif(kelompok
intervensi)
dibandingkan
kelompok
control.untuk

keparahan restless
egs syndrome
enggunakan skala
SSG. Untuk status
k menggunakan
antuk
ESS),
alisa niali r=
nilai p=
) hubungan
yangikuat artinya
(h\‘f ggi kadar
asemakin

1
&'/) ala RLS

akin parah
estless legssyndrome
yang dirasakan)

U,UZ0
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PEMBAHASAN

1.

Proses terjadinya Restless
Legs Syndrome
End stage renal disease

merupakan  gangguan  fungsi
renal yang progresif dan
ireversibel dimana tubuh
mengalami  kegagalan  untuk
mempertahankan  metabolisme,
keseimbangan cairandan
elektrolit, sehimgga
menyebabkan uremia (retensi
urea dan sampah nitrogen lain
dalam darah (Smeltzer & Bare,
2008). Pasien end stage renal
disease memiliki peningkatan
kejadian  kardiovaskuler  dan
mortalitas  secara  substansial
(Dungey et al, 2015). Hal ini
dikarenakan peningkatan cardiac

output oleh beberapa mekanisme
Seperti = penurdn egistensi
vaskuler perifer.dan. pe r

toksin - uremik yang menjadi
factor cardiopressor. Akumulasi
ureum  dapat “diihat  dari
tingginya kadar ureum “dalam
darah, (hiperuremia). Tingginya
kadar ureum mengakibatkan
toksisitas uremik  sehingga
berdampak pada toksisitas sistem
saraf. Peningkatan, kadar ureum
berdampak “terhadap perambatan
neuro yaitu polyneuropathy yang
mempengaruhi motork, sensorik,
saraf otonom dan kranial. Hal ini
memunculkan  konduksi  saraf
yang abnormal yang
mengakibatkan imbulnya
keluhan restless legs syndrome
(Gusti rahayu et all, 2019).
Terjadinya Restless legs

syndrome pada pasien ESRD
mungkin  berkolerasi  dengan
defisiensi zat atau anemia
(karena kurangnya erytropoiten).
Zat besi merupakan komponen
protein yang sangat penting
untuk kesehatan otot. Tanpa
oksigen yang disalurkan kedalam
jaringan otot, maka otot akan
kurang elastisitasnya, sehingga
menyebabkan gejala restless legs
syndrome seperti lemah otot dan
kram otot (Mojgan Mortazavi et
all, 2013).

Komplikasi gangguan
neurologi yang dapat terjadi pada
pasien end stage renal disease
dengan  hemodialisis, adalah
gangguan pergerakan dan
Restless 4Leg Syndrom  (RLS)
(Brouns & Deyn, 2004). Restless

legs s ome erupakan
gan ensorinotor  yang

ditandai dengan keinginan untuk

menggerakkan kaki dan
diklasifikasikan kedalam
gangguan pergerakan neurologi
yang menimbulkan

ketidaknyamanan  rasa  nyeri,
gatal, sensasi seperti tebakar, kaki
terasa berkedut, kram pada otot
kaki dan seperti ada yang
merayap di bagian yang terkena
(RLS Foundation, 2008).

Intradialytic Exercise untuk
mengatasi restless  legs
syndrome

Pada pasien ESRD dengan
keluhan restless legs syndrome
terjadi karena adanya hiperuremia
atau tingginya kadar ureum dalam
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darah, untuk menurunkan kadar
ureum dapat dilakukan adalah
dengan tindakan dialysis yaitu
hemodialisa yang  merupakan
metode artifisial untuk
membuang limbah dari darah
dengan mengelurakannya  dari
tubuh melalui ginjal buatan. Yang
dapat dilakukan untuk membantu
menurunkan kadar ureum dalam
darah pada pasien end stage renal
disease dengan  hemodialiysis
yaitu dengan melakukan latihan
peregangan  otot __intradialysis
yang dapat meningkatkan
sirkulasi pada otot, mamfasilitasi
penyediaan nutrisi ke sel dan
memperbesar luas permukaan
kapiler sehingga meningkatkan
perpindahan urea dan toksin dari
jaringan ke  vasikuler  dan
meningkatkan  sirkulasi  darah
sehingga  dapat  mengurangi
terjadinya neuropati dan

mengurangi tasi I
restless legs syndrame ( n
Tosseimmire, 2006, S |

et al,2015). Intradialytic exercise
adalah bentuk exercise terencana
dan bertahap yang meliputi
berbagai  tahapan  flexibility
exercise, strengthening exercise
dan cardiovascular exercise yang
dilakukan pada saat hemodialisa
berlangsung . (Painter,  2010).
Intradialytic exercise dilakukan
pada saat pasien menjalani HD.
Intradialytic exercises,. dapat
dilakukan selama” 30 sampai
dengan 45 menit dan secara
umum diberikan sebelum HD
selesai dilakukan (Cheema et al,
2006; Parsons, 2006; Hidayati
2009).
a. Strecthing Exercise
Stretching exercise adalah
merupakan suatu bentuk latihan

yang dilakukan dengan tujuan

mengulur otot agar dapat lebih
rileks (Carolyn, Kisner & Colby,
1990). Strecthing exercise yang
dilakukan selama dialisa dapat
meningkatkan sirkulasi pada otot,
memfasilitasi penyediaan nutrisi
ke sel dan memperbesar luas
permukaan  kapiler  sehingga
meningkatkan perpindahan urea
dan toksin dari jaringan ke
vasikuler.  Stretching exercise
selama hemodialysis juga dapat
merangsang hormon endrophilin
sehingga dapat merelaksasikan
masa otot yang mengalami atropi
selama proses hemodialisa. Dari
hasil  review / di \ dapatkan
perbedaan yang signifikan pada
tingkat penurunan restless legs
syndromessebelum dan sesudah di
berikan ~intervensi  strcthing
exercise. Hasil enelitian
Jas Kaur,at a 6) Hasil
penelitian  menunjukkan bahwa
pada awal skor rata-rata RLS
adalah 059 dan setelah satu
minggu pelaksanaan  program
latihan peregangan otot skor rata-
rata dikurangi menjadi 0,34
Intervensi terbukti efektif dalam
mengurangi gejala RLS pasien
hemodialisis secara signifikan (p
< 0,05), sedangkan tidak ada
perubahan signifikan yang
ditemukan pada kelompok
kontrol. Dengan menggunakan
skala ILRS.Hal ini sedana dengan
penelitian  Ahyar Nur, at all
(2018) yan menunjukkan
perbedaan yang signifikan pada
skala. RLS pada kelompok
intervensi  dan kontrol (p =
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<0,001). peregangan yang
diberikan pada kelompok
intervensi selama empat minggu,
menunjukkan adanya perbaikan
kondisi RLS pada kelompok
intervensi  sementara pada

kelompok kontrol yang
mencerminkan  tidak  adanya
perbaikan kondisi melalui

perbaikan skala RLS yang
dihasilkan. Skala RLS diukur

menggunakan International
Restless Leg_.Sydrome Scale
(IRLS).

b. Leg/EXxercise

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh™ Yurinda Alifa
Putri, at all (2019) intradialystic
exercise berpotensi untuk
memperbaiki kerja fisik dan
kualitas' hidup. Latihan yang
kurang, atropi_o kema
Kerja fisik danyf i Ya m
prevalensinya fsangat_tinggiypa:
pasien End Stage Renal Desease
dan potensi dapat diperbaiki
dengan melakukan intradialitic
exercise seperti Intadialitytic Leg
Exercise yang aman dan dapat
dilakukan terhadap pasien End
Stage Renal Desease Yyang
menjalani dialysis untuk
mengurangi restless legs
syndrome. Dengan jumlah sampel
35 respoden Intradialytic Leg
Exercise dilakukan seminggu 2
kali dengan durasi~10-15 menit
selama pasien melakukanHD
selama 8 jam dialisis berlangsung.
Pengukuran menggunakan
kuisioner ILSS. Berdasarkan hasil
penelitian perbaikan pasien
Restless legs syndrome pada
intervensi dalam penelitian ini
diperkuat  dengan  penjelasan
bahwa aktifitas fisik berupa

latihan kekuatan erupakan
stimulus adaptasi fungsional dan
metabolikpada neuromuskuler.
Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Beladi Mousavi etall (2012)
menjelaskan yang menunjukkan
signifikan secara statistic
penurunan  kreatinin  setelah
menerapkan  program latihan
(exercise).Dengan latihan
kekuatan memberikan hasil pada
penguatan otot rangga dan
meningkatkan kekuatan
maksimal dan juga terbukti
berbengaruh  terhadap  fungsi
control motoric (Graef, at al,
2014). Leg exercise juga dapat
melepas hormone,, pertumbuhan
untuk merangsang regenerasi
otot-otot lain sehingga. membuat
otot lebih /kuat dan lebih
responsive Jerhadap rangsangan
spontan,

c. Aerobic

Latihan: laeoro secara
ruti pa embantu
meningkatkan oksigenasi seluler

menjadi  lebih  adekuat dan
meningkatkan jumlah  energi
seluler (ATP). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh
Chistoforos D. Giannaki, at all
(2013), dengan jumlah responden
24 responden terbagi menjadi 12
orang kelompok intervensi dan 12
orang kelompok control. Pada
kelompok intervensi  diberiakn
latihan aerobic (bersepeda) selama
45-menit selama sesi hemodialisa
tiga kali perminggu selama 6 bulan.
Bersepeda  dilakukan dengan
menggunakan sepeda ergometri pada
Intensitas 60-65 % yang diperkirakan
selama sesi HD  sebelumnya
menggunakan tes ramp ergometer
maksimal. Intensitas latihan di
evaluasi kembali setiap 4 minggu
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untuk melihat adanya perbaikan.
Instrument menggunakan skala
IRLSSG. Hasil penelitian di
dapatkan bahwa Setelah
menyelesaika program latihan
tanpa efek samping. Tingkat
keperahan gejala restless legs
syndrome menurun sebesar 58%
(p= 0,003) pada kelompok latihan
progresif(kelompok intervensi),
sementara tidak ada penurunan
yang signifikan pada kelompok
control 17% (p= 0,124). Latihan
olahraga juga efektif dalam hal
meningkatkan fungsional
(p=0,04), kualitas tidur(p= 0,038)
dan skor depresi (p 0,000) pada
pasien HD.sementara tidak ada
perubahan yang signifikan pada
kelompok kontrol. Setelah 6
bulan intervensi , keparahan
restless legs syndrome (p=0,017),

skor depresi@@=
depresi (p=0j002)F danAstat S
kantuk (p=0,0
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