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Abstrak
Hemodialisis merupakan terapi paling sukses dan paling sering digunakan sebagai bentuk terapi pengganti ginjal. Terapi hemodialisis memiliki dampak yang dirasakan oleh pasien salah satunya yaitu kram otot. Kram otot adalah salah satu gejala fisik paling umum yang dialami pasien dialisis. Ini adalah kontraksi otot mendadak yang tidak disengaja dan ditandai dengan nyeri hebat yang terjadi berulang kali pada pasien hemodialisis. Tujuan dari penelitian ini menganalisis pengaruh penerapan penerapan stretching exercise  intradialitik dalam memperbaiki gejala kram otot pada pasien yang menjalani hemodialisis di rsud al ihsan bandung. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, observasi dan wawancara. Sampel penelitian sebanyak 15 pasien dibagi kedalam 2 kelompok. Penelitian dilakukan di RSUD Al Ihsan Bandung ruang hemodialisa  selama bulan Mei-Agustus 2025. hasil pengujian menggunakan one way Anova Test nilai sig. < 0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh signifikan sebelum dan sesudah diberikan intervensi stretching exercise terhadap kram. Uji multivariat pada minggu pertama dan kedua p value 1.000  atau > 0.05 maka tidak ada pengaruh, pada minggu ke tiga 0.106>0.05 tidak ada pengaruh dan pada minggu ke empat p value 0.015<0.05 terdapat pengaruh. Penerapan Intervensi intradialytic exercise range of mation (ROM) sesuai SPO menunjukkan keberhasilan secara praktis. Seluruh partisipan yang mendapatkan intervensi melaporkan perasaan lebih nyaman, tenang, rileks, dan tidak terlalu fokus terhadap tindakan akan therapi hemodialisa
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PENDAHULUAN 
Penyakit ginjal tahap akhir (End Stage Renal Disease / ESRD) merupakan tahap akhir dari CKD yang ditunjukkan dengan ketidakmampuan ginjal dalam mempertahankan homeostasis tubuh (Ignatavicius & Workman, 2016) Bila pasien berada pada tahap ESRD, terapi pengganti ginjal menjadi satusatunya pilihan untuk mempertahankan fungsi tubuh (Lemone & Burke, 2018).
Ginjal yang sehat berfungsi untuk menyaring darah dan mengeluarkan sisa-sisa cairan tubuh melalui urin. Hormon-hormon yang berfungsi penting untuk tubuh kita juga ada yang dihasilkan oleh ginjal. Menurut Sherwood (2013), ginjal mempunyai fungsi untuk membantu asam basa di dalam tubuh agar tetap seimbang, mengeluarkan sisa metabolisme dan senyawa asing, juga menjaga tekanan darah tetap stabil. Ketika ginjal mengalami penurunan fungsi, umumnya akan berakhir dengan gagal ginjal. Oleh sebab itu dibutuhkan perawatan agar fungsi ginjal tersebut bisa digantikan. Perawatan untuk penurunan fungsi ginjal itu ada berbagai pilihan yaitu, hemodialisis, peritoneal dialisis, dan transplantasi ginjal (Foundation National Kidney, 2018).
[bookmark: _Hlk93064293]Hemodialisis merupakan tindakan pengobatan yang dilakukan pada pasien Penyakit  Ginjal Kronik (PGK) supaya mampu bertahan hidup. Namun demikian, tindakan tersebut mempunyai efek samping pada kondisi fisik serta psikologis penderita PGK (Kemenkes, 2018). Hemodialisis (HD) merupakan salah satu terapi pengganti bagi pasien PGK dan jenis terapi yang paling banyak diberi oleh renal unit.  Penderita PGK melakukan terapi hemodialisis sejumlah 2-3 kali satu minggu, dengan rata-rata waktu 4-5 jam lamanya (Rahman et al., 2016).
World Health Organization (2017) menunjukkan ada peningkatan jumlah pasien PGK sebesar 50 % dari tahun sebelumnya. Berdasarkan data Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2017 penderita PGK dengan Hemodialisis meningkat menjadi 77.892 pasien. Selain itu menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 prevalensi penyakit PGK di Indonesia sebanyak 499.800 orang (2%), prevalensi tertinggi di Maluku dengan jumlah 4351 orang (0,47%) mengalami penyakit PGK (Putri et al., 2020), seiring dengan kebijakan jaminan kesehatan pemerintah sekitar 91 % pasien dibiayai oleh Jaminan Kesehatan Nasional baik Penerima Bantuan Iuran (PBI) maupun non Penerima Bantuan Iuran. Bila seluruh penduduk Indonesia sudah menjadi anggota Jaminan Kesehatan Nasional dan dapat mengakses seluruh pelayanan dialisis maka pasien baru akan mencapai 73935 orang dan pasien aktif 147340 orang (PERNEFRI, 2018). 
Hemodialisis merupakan terapi paling sukses dan paling sering digunakan sebagai bentuk terapi pengganti ginjal. Keberhasilan dan penggunaan di seluruh dunia secara luas membuktikan manfaat dan keamanannya. Komplikasi intradialisis merupakan kondisi abnormal yang terjadi pada saat pasien menjalani hemodialisis. Komplikasi akut hemodialisis didefinisikan sebagai adanya manifestasi klinis terkait dengan hemodialisa yang terjadi selama sesi dialisis atau dalam 24 jam pertama setelah dialisis. Komplikasi akut hemodialisis adalah komplikasi yang terjadi selama hemodialisis berlangsung. Komplikasi yang sering terjadi pada dialisis adalah; Hipotensi 25 - 60 % Aritmia 5 – 25 % Kram 5 – 15 % Mual dan muntah 5 – 10 % Sakit kepala 5 – 10 % Nyeri punggung 2 – 5 % Nyeri dada 2 – 5 % Gatal-gatal 1 – 5 % Demam 1 % (Levy et al., 2016).
Tindakan hemodialisis adalah suatu tindakan untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme yang sudah tidak diperlukan tubuh akibat fungsi ginjal yang sudah tidak mampu bekerja dengan optimal. Selain sisa-sisa metabolisme, tindakan hemodialisis ini juga menyaring cairan dan vitamin, mineral, glukosa, dan lainnya. Selama proses hemodialisis bisa terjadi komplikasi akut, didefinisikan sebagai adanya manifestasi klinis terkait dengan hemodialisis yang terjadi selama sesi dialisis atau 24 jam pertama setelah dialisis. Komplikasi yang sering terjadi adalah hipotensi, kram otot, mual, dan disequilibrium syndrome. Penarikan cairan berlebih dapat menjadi salah satu penyebab timbulnya kram otot.
Kram otot adalah salah satu gejala fisik paling umum yang dialami pasien dialisis. Ini adalah kontraksi otot mendadak yang tidak disengaja dan ditandai dengan nyeri hebat yang terjadi berulang kali pada pasien hemodialisis. Kram kaki paling sering menyerang otot betis, kaki, jari kaki, dan paha, namun juga bisa menyerang lengan dan tangan, selain otot perut. Dalam banyak kasus terjadinya kram otot memberi tanda bahwa proses hemodialisis harus diakhiri lebih awal. Namun hal itu justru menyebabkan proses hemodialisis menjadi tidak optimal, dimana sisa-sisa metabolisme tidak terbuang semua, penumpukan cairan berlebih, dan memicu timbulnya hipertensi sehingga lama-kelamaan akan meningkatkan resiko kematian.  (Mohmadi, 2016)
Salah satu komplikasi akut pada saat hemodialisis adalah kram otot. Kram otot merupakan suatu kontraksi yang menyakitkan yang terjadi pada satu otot atau sekelompok otot pada pasien tanpa miopati atau neuropati. Kram ini biasanya terbatas pada otot betis, namun juga bisa melibatkan otot rangka lainnya (Stolze, Trautmann, Goebeler, & Stoevesandt, 2016). Prevalensi dari kram otot pada pasien HD sekitar 33% sampai 86% yang dimulai dengan otot yang sangat menyakitkan sehingga menyebabkan pasien tidak bergerak. Hal ini bisa terjadi selama pengobatan HD. Biasanya kram otot dapat menyebabkan penghentian sesi dialisis sebelum waktu yang direncanakan, sehingga menyebabkan penanganan yang kurang efektif (Damasiewicz & Polkinghorne, 2011).
Meskipun etiologi pasti dari kram otot belum sepenuhnya dipahami, beberapa pemicu umum telah diidentifikasi termasuk; hipovolemia, hipotensi, komposisi dialisat, ultrafiltrasi cepat (UF) (Mastnardo, 2016). Gangguan metabolisme elektrolit dan mineral, seperti kadar kalsium dan fosfor serum yang tinggi dan kadar natrium, kalium, dan magnesium yang rendah pada pasien HD. Kram tersebut, yang dialami oleh 33% hingga 86% pasien, dapat terjadi selama perawatan hemodialisis atau di rumah setelah dialisis (Ulu, 2015).
Banyak metode pengobatan yang digunakan untuk kram pada saat hemodialisis, namun beberapa mempunyai efek samping dan hasilnya kurang efektif (Ulu & Ahsen, 2015). Intervensi terapeutik untuk mengurangi kram otot meliputi pemberian cairan intravena, obat oral, penyesuaian dalam pengaturan dialisis, kompres hangat, dan peregangan (Holley, Bems, Sheridan, 2012; Daugirdas, Blake, Ing, 2007). Beberapa penelitian merekomendasi-kan stretching dapat menurunkan efek kram otot (Ulu & Ahsen, 2015). 
Salah satu strategi penting untuk mengendalikan beberapa efek samping ini adalah Latihan fisik atau olahraga. Arian dan Mortazavi Dallam penelitiannya menunjukkan bahwa 56% pasien hemodialisis berolah raga kurang dari sekali seminggu, 75% memiliki keterbatasan berat dalam melakukan olah raga, dan 42% memiliki keterbatasan rata-rata dalam aktivitas sehari-hari. Hal ini bisa disebabkan oleh anemia, gangguan peredaran darah pada ekstremitas, penurunan kinerja jantung, dan penurunan aktivitas fisik sehari-hari. Faktor penting lainnya seperti kecemasan, depresi, menghabiskan lebih banyak waktu tidur, dan ketidakaktifan semakin membatasi kapasitas fisik mereka yang menjalani hemodialisis.
Selama dialisis banyak program latihan fisik yang dapat dilakukan pasien dengan didukung fasilitas dan dimonitor oleh tim kesehatan. Latihan fisik yang dilakukan selama dialisis dapat meningkatkan aliran darah pada otot dan memperbesar jumlah kapiler serta memperbesar luas permukaan kapiler sehingga meningkatkan perpindahan urea dan toksin dari jaringan ke vaskuler kemudian dialirkan ke dializer atau mesin hemodialisis (Parson et al, 2006).
Salah satu latihan fisik yang dapat dilakukan pada pasien yang sedang menjalani proses hemodialisa adalah latihan fisik stretching exercise, yaitu latihan fisik yang dilakukan meliputi latihan fleksibilitas untuk membantu persendian bekerja dengan halus dan membantu untuk menekuk sendi, menyentuh dan memindahkan benda lebih mudah. Latihan fleksibilitas menggunakan peregangan otot halus dan gerakan yang lambat. Latihan penguatan untuk membuat otot menjadi lebih kuat. Latihan penguatan menggunakan tahanan beban (elastic band atau beban badan pasien sendiri) untuk membuat otot menjadi lebih keras dan kuat. (Hidayati, 2009).
Latihan fisik dilakukan pada saat pasien menjalani hemodialisis. Latihan dapat dilakukan selama 20 sampai dengan 45 menit dan secara umum diberikan sebelum hemodialisis selesai dilakukan (Cheema et al, 2006; Parsons, 2006; Hidayati 2009). Latihan dilakukan 2 set, 8 pengulangan untuk kelompok otot besar ekstremitas atas dan bawah untuk meningkatkan kekuatan otot.
Saat otot diregangkan, terjadi vasodilatasi lokal (pelebaran pembuluh darah), yang meningkatkan perfusion (aliran darah) ke jaringan otot hal ini dapat mengurangi iskemia otot yang sering menjadi pencetus kram. Selain itu manfaat stretching exercise sangat luar biasa dapat meningkatkan stamina, merilekskan tubuh dan pikiran dengan cara merangsang produksi endorphin dan mengurangi persepsi nyeri, meningkatkan fokus dan konsentrasi, serta mengurangi risiko cedera (Elsedawy, 2023).
 Manfaat lain dari latihan peregangan adalah meredakan kram otot kaki selama sesi Hemodialisis. Oleh karena itu untuk mengatasi kram otot kaki pada pasien hemodialisi kami memilih stretching exercise sebagai intervensi  untuk mengatasi kram otot kaki intra dialysis dikarenakan karena lebih terjangkau dan mudah diakses daripada intervensi lain dan memiliki risiko cedera yang jauh lebih sedikit. Stretching exercise jauh lebih cocok untuk pasien olah raga yang menjalani hemodialisis, dengan mudah digunakan untuk pasien yang harus berbaring di tempat tidur selama 4-5 jam. 
Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan memiliki salah satu fasilitas pelayanan penunjang medis yaitu Ruang Hemodialisis. Saat ini Ruang Hemodialisa memiliki 27 unit mesin HD, pada Januari 2024 dengan jumlah pasien 90 orang. Jumlah kejadian keram otot pada pasien yang menjalani hemodialisa di RSUD Al Ihsan sebesar 30%
METODE 
Jenis penelitian ini adalah suatu uji klinis acak terkontrol yang dilakukan di unit hemodialisis  Kasr El-Einy Center for Urology Nephrology and Renal Transplantation which is affiliated to Cairo University, Egypt. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, observasi dan wawancara. Populasinya adalah keseluruhan partisipan yang akan dilakukan penerapan latihan peregangan kaki intradialitik pada pasien yang menjalani hemodialisis secara rutin dan sampel pada penelitian ini berjumlah 15 orang yang dibagi kedalam 2 kelompok, penentuan sampel menggunakan simple random sampling. Penelitian dilakukan di di RSUD Al Ihsan Bandung ruang Hemodialisa  selama bulan Mei-Agustus 2025.
Kuesioner yang di gunakan untuk mengukur kram otot pada pasien hemodialisa yaitu Cramp Questionnaire Chart 
HASIL dan Pembahasan
Analisis Univariat 
Tabel 1. Karaktersitik Responden
	Variabel
	F
	%


	Jenis Kelamin
L
P
	
4
11
	
26,7
73,3

	Usia
Dewasa Akhir (36-45 tahun)
Lansia Awal (46-55 tahun)
Lansia Madya (56-69)
	
5
6
4
	
33.3
40
26.7

	Pekerjaan
Swasta
PNS
Wiraswata

	
1
1
13
	
6.7
6.7
86.7

	Durasi HD
4 Jam
5 Jam
	
11
4
	
73.3
26.7

	Lama HD
1 Tahun
1,5 Tahun
15 Bulan
2 Tahun
2,5 Tahun
3 Tahun
3,5 Tahun
4 Tahun
5 Tahun
	
2
1
1
3
1
2
1
3
1
	
13.3
6.7
6.7
20.0
6.7
13.3
6.7
20.0
6.7


[bookmark: _Hlk205563746]Berdasarkan tabel 1 di atas, diketahui bahwa Sebagian besar partisipan (73,3%) berjenis kelamin Perempuan. Hampir setangah dari partisipan (40,0%) berada pada usia Lansia Awal. Hampir seluruhnya partisipan (86,7%) bekerja sebagai wiraswasta. Sebagian besar partisipan (73.3%) menjalani Durasi HD selama 4 jam. Sebagian besar partisipan (20%) telah menjalani Hd selama 2 tahun dan 4 tahun


Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kejadian Kram sebelum diberikan intervensi (n=15)
	Variabel
	F
	%

	Tidak Kram
	1
	6.7

	Kram Sedang
	10
	66.7

	Kram Berat
	4
	26.7


Berdasarkan tabel 2 di atas, diketahui sebelum diberikan intervensi Latihan fisik stretching exercise sebagian besar partisipan (66,7%) mengalami kram sedang, sebagian kecil partisipan (26,7%) mengalami kram berat dan sebagain kecil partisipan lainnya (6,7%) tidak mengalami kram.
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kejadian Kram setelah diberikan intervensi minggu ke-1 (n=15)
	Variabel
	F
	%

	Tidak Kram
	1
	6.7

	Kram Ringan
	4
	26.7

	Kram Sedang
	7
	46.7

	Kram Berat
	3
	20.0


Berdasarkan tabel 3 di atas, diketahui setelah diberikan intervensi Latihan fisik stretching exercise minggu ke-1 sebagian besar partisipan (46,7%) mengalami kram sedang, sebagian kecil partisipan (26,7%) mengalami kram ringan,  sebagain kecil partisipan lainnya (20,0%) mengalmai kram berat dan sebanyak 6.7 % tidak mengalami kram.
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Kejadian Kram setelah diberikan intervensi minggu ke-2 (n=15)
	Variabel
	F
	%

	Tidak Kram
	1
	6.7

	Kram Ringan
	4
	26.7

	Kram Sedang
	7
	46.7

	Kram Berat
	3
	20.0


Berdasarkan tabel 4 di atas, diketahui setelah diberikan intervensi Latihan fisik stretching exercise minggu ke-2 sebagian besar partisipan (46,7%) mengalami kram sedang, sebagian kecil partisipan (26,7%) mengalami kram ringan,  sebagain kecil partisipan lainnya (20,0%) mengalmai kram berat dan sebanyak 6.7 % tidak mengalami kram.
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Kejadian Kram setelah diberikan intervensi minggu ke-3 (n=15)
	Variabel
	F
	%

	Kram Ringan
	10
	66.7

	Kram Sedang
	5
	33.3


Berdasarkan tabel 5 di atas, diketahui setelah diberikan intervensi Latihan fisik stretching exercise minggu ke-3 sebagian besar partisipan (66,7%) mengalami kram ringan, dan sebagian kecil partisipan (33,3%) mengalami kram sedang.


Tabel 6 Distribusi Frekuensi Kejadian Kram setelah diberikan intervensi minggu ke-4 (n=15)
	Variabel
	F
	%

	Kram Ringan
	11
	73.3

	Kram Sedang
	4
	26.7


Berdasarkan tabel 6 di atas, diketahui setelah diberikan intervensi Latihan fisik stretching exercise minggu ke-3 sebagian besar partisipan (73,3%) mengalami kram ringan, dan sebagian kecil partisipan (26,7%) mengalami kram sedang
Uji Bivariat 
Tabel 7 Uji Anova
	Levene Statistic
	DF
	Mean 
	F
	P Value

	Between groups
	4
	24.087
	3.275
	0.016

	Within groups
	70
	7354
	
	

	Total 
	74
	
	
	


Berdasarkan tabel 7 di atas, diketahui data hasil pengujian menggunakan one way Anova Test nilai sig. < 0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh signifikan sebelum dan sesudah diberikan intervensi stretching exercise terhadap kram.
Uji Multivariat 
Tabel 8 Table Uji Post Hoc Benferroni
	
	
	Mean
	P Value.

	pre
	Post 1
	1.33333
	1.000

	
	Post 2
	1.33333
	1.000

	
	Post 3
	2.60000
	0.106

	
	Post 4
	3.26667
	0.015


Berdasarkan tabel 8 di atas, diketahui data hasil pengujian multivariat menggunakan benferroni nilai signifikansi pre test dan post test minggu ke-1 dan minggu ke-2 sebesar 1.000  atau > 0.05 sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat pengaruh signifikan sebelum dan sesudah diberikan intervensi stretching exercise terhadap kram pada minggu pertama dan minggu kedua, nilai signifikansi pre test dan post test minggu ketiga menunjukan nilai sinifikansi sebesar 0.106  atau > 0.05 sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat pengaruh signifikan sebelum dan sesudah diberikan intervensi stretching exercise terhadap kram pada minggu ketiga. nilai signifikansi pre test dan post test minggu keempat menunjukan nilai sinifikansi sebesar 0.015 atau < 0.05 sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh signifikan sebelum dan sesudah diberikan intervensi stretching exercise terhadap kram setelah empat minggu
a) Karaktersitis responden berdasarkan jenis kelamin
Berdasarkan tabel 1 di atas, diketahui bahwa sebagian besar partisipan (73,3%) berjenis kelamin Perempuan. Secara langsung belum ada riset yang menjelaskan hubungan langsung kram selam dialysis dengan jenis kelamin, namun demikian beberapa penelitian menghubungkan antara faktor kecemasan dan hormonal pada jenis kelamin yang membuat seseorang mengalami keram otot. Penelitian yang dilakukan Damanik (2020) laki-laki lebih tenang saat menghadapi masalah karena mereka memiliki kondisi mental dan fisik yang lebih kuat dan lebih mampu mengatasi stresor. Sebaliknya, perempuan lebih sensitif dan lebih sulit menghadapi stresor. Akibatnya, mereka lebih mudah mengalami kecemasan dan ketakutan dalam banyak hal, seperti harus terus menjalani pengobatan untuk kelangsungan hidupnya. 
Sejalan dengan dengan penelitian Oleh Sabbatini et al. (2002) menunjukkan bahwa gangguan psikologis seperti kecemasan dan depresi sangat umum pada pasien HD, dan berkorelasi dengan gejala fisik seperti nyeri dan ketidaknyamanan saat dialisis. Selain itu Perempuan sering memikul peran ganda dalam keluarga dan masyarakat, seperti sebagai pengasuh utama di rumah tangga, yang dapat meningkatkan stres psikologis dan memperburuk kelelahan kronis (Weisbord et al., 2022).
b) Karakteristik responden berdasarkan usia 
Hampir setangah dari partisipan (40,0%) berada pada usia Lansia Awal Sebuah studi oleh Daugirdas et al. (2022) menyebutkan bahwa usia lanjut merupakan faktor risiko non-spesifik untuk berbagai komplikasi dialisis, termasuk kram otot, terutama jika disertai hipotensi atau malnutrisi.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Husna et al (2021) didapatkan mayoritas dengan usia lansia awal (46-55 tahun) sejumlah 40%. Seiring bertambah usia, peluang terkena gagal ginjal kronis meningkat karena menurunnya fungsi ginjal serta menurunya laju filtrasi glomerulus secara bertahap (B. Simanjuntak et al., 2024)
c) Karakterstitik Responden berdasarkan Pekerjaan 
Dari hasil penelitian, hampir seluruhnya partisipan (86,7%) bekerja sebagai wiraswasta, Pekerja aktif mungkin mengalami kelelahan tambahan akibat tekanan kerja, meskipun beberapa studi menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara pekerjaan dengan kram hemodialisis. Pasien yang masih bekerja mempengaruhi kondisi fisik, metabolik, dan status hidrasi pasien yang secaratidak langsung dapat mempengaruhi kram pada saat dialisis (Jumaiyah et al., 2020).
d) [bookmark: _Toc205594573][bookmark: _Toc205594749][bookmark: _Toc205841496][bookmark: _Toc205841619]Karakteristik partisipan berdasarkan durasi dialysis
[bookmark: _Toc205594575][bookmark: _Toc205594751][bookmark: _Toc205841498][bookmark: _Toc205841621][bookmark: _Toc205594574][bookmark: _Toc205594750][bookmark: _Toc205841497][bookmark: _Toc205841620]Dari hasil penelitian didapatkan bahwa Sebagian besar partisipan (73.3%) menjalani Durasi HD selama 4 jam. durasi yang pendek menyebabkan  penarikan cairan (ultrafiltrasi) dilakukan lebih cepat untuk mencapai target. Penurunan elektrolit secara perlahan tapi progresif (terutama natrium, kalsium, magnesium) Daugirdas et al. (2022) Menjelaskan bahwa tingkat ultrafiltrasi yang terlalu tinggi akibat durasi dialisis yang pendek adalah penyebab umum hipotensi dan kram.
e) Karakteristik partisipan berdasarkan lama dialysis
Sebagian besar partisipan (20%) telah menjalani Hd selama 2 tahun dan 4 tahun. Studi oleh Afshar et al. (2017) menyatakan bahwa durasi hemodialisis yang lebih lama berkorelasi dengan peningkatan komplikasi muskuloskeletal, termasuk kram otot, nyeri, dan kekakuan sendi. Lamanya menjalani hemodialisa juga sangat mempengaruhi terjadinya penurunan produksi eritropoietin akibat kerusakan ginjal sehingga mengurangi kapasitas pengangkutan oksigen dalam darah keseluruh tubuh sehingga menyebabkan kelelahan. Anemia yang terjadi mengakibatkan sirkuasi ke perifer menurun sehingga mengurang sensasi sensorik dan motorik. Hal ini akan mengakibatkan kerusakan sistemik seperti terjadinya inflamasi, disfungsi endokrin, gangguan musculoskeletal. Selain anemia kondisi yang menyebabkan fatigue pada pasien CKD on hemodialisa adalah peningkatan asam laktat dan komorbiditas (Xia et al., 2024).
f) Pengaruh stretching exercise  intradialitik dalam memperbaiki gejala kram otot pada pasien hemodialisis
Penerapan EBNP ini bertujuan untuk menilai kelayakan penerapan stretching exercise terhadap kram otot pada pasien hemodialisis. Penerapan EBNP ini dapat menjadi alternatif dalam mengatasi kram otot secara nonfarmakologis yang dapat digunakan oleh tenaga kesehatan, khususnya perawat.
Kram otot adalah salah satu gejala fisik paling umum yang dialami pasien dialisis. Ini adalah kontraksi otot mendadak yang tidak disengaja dan ditandai dengan nyeri hebat yang terjadi berulang kali pada pasien hemodialisis. Kram kaki paling sering menyerang otot betis, kaki, jari kaki, dan paha, namun juga bisa menyerang lengan dan tangan, selain otot perut. Dalam banyak kasus terjadinya kram otot memberi tanda bahwa proses hemodialisis harus diakhiri lebih awal. Namun hal itu justru menyebabkan proses hemodialisis menjadi tidak optimal, dimana sisa-sisa metabolisme tidak terbuang semua, penumpukan cairan berlebih, dan memicu timbulnya hipertensi sehingga lama-kelamaan akan meningkatkan resiko kematian.  (Mohmadi, 2016)
Berdasarkan hasil peneletian, diketahui data hasil pengujian menggunakan one way Anova Test nilai sig. < 0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh signifikan sebelum dan sesudah diberikan intervensi stretching exercise terhadap kram otot pasien hemodialisa.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Segura-Ortí et al. (2018) dan Kaya et al. (2020), yang menunjukkan bahwa intervensi latihan ringan selama hemodialisis (termasuk stretching dan resistance training ringan) dapat memperbaiki keluhan otot seperti kram, kelelahan, dan kekakuan
KESIMPULAN 
Penerapan Intervensi intradialytic exercise range of mation (ROM) sesuai SPO menunjukkan keberhasilan secara praktis. Seluruh partisipan yang mendapatkan intervensi melaporkan perasaan lebih nyaman, tenang, rileks, dan tidak terlalu fokus terhadap tindakan akan therapi hemodialisa. 
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