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ABNTRAN

PenmgRaran prevalonss pasien Chronie Kidney Disease (CKD) menjadi Isu internasional yang membutubkan
perhatian Yhusus. Di Taiwan CXD merupakan pemvakic 10 terbesar penyebab kematian. D1 AS lebih dari
70000 oraye menpaliam End Stage Renal Disease ( ESRD) yany! merupakan stage akhir dari CKD dgn
el dard 100000 setiap tahunma didiagnosa ESRD (Kring & Crane, 2009). Sedangkan di Indonesia,
menwrat PERNEER] (Perkimpunan Netrologi Indonesia) penderita CKD mencapai jumlah 70.000 arang dan
tevelurihan membutuhtan hemodialivis ( Triharvo, 2008). Di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang  sendiri
yany merspakan rumah sakit rujukan di Sumatera Selatan melayani 114 pasien CKD setiap bulannyq
{ Sulisuni, 2000) . Peningkatan jumlah penderita CKD dan kebutuhan akan hemodialisis ini tentunya
membutublan  pernangaran dan management pasien CKD yvang baik sehingga Quality of Life pasien CKD
dapat di pertahankan dan ditingkatkan. Quality of Life merupakan keadaan dimana seseorang medapatkan
kepuasan / Renikmaran dalam kehidupan sehari - hari. Quality of life merupakan indikator penting bagi health
care dan dapat mengukur efektifitas dari penanganan CKD itu sendiri ( Tsai, Hung & Hwang, 2010). Kualitas
hidup pasien vang optimal menjadi penting untuk diperhatikan dalam memberikan pelayanan keperawatan
komprehensit  Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor dominan yang berhubungan dengan Quality of
Life ¢ Qol) pasien yang menjalani Hemodialisis di RS Moh. Hoesin Palembang tahun 2011. Penelitian ini
menggunatan desain observasional dengan pendekatan cross sectional, sampel diambil menggunakan teknik
simpie random sampling didapatkan 84 responden . Analisis data dilakukan menggunakan analisis korelasi
regresi dan independen t test. Untuk faktor dominan ditentukan menggunakan regresi linear ganda. Hasil
perelitian didapatkan bakwa tidak ada hubungan bermakna antara usia, lama menjalani hemodialisis, kadar
albumin dengan Quality of Life. Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin, tingkat pendidikan,
status pekerjaan dan status pernikahan dengan Quality of Life. Ada hubungan bermakna antara fatigue dergan
Quality of Life. Fatigue sebagai faktor dominan yang berhubungan dengan Quality of Life ( Qol). Saran bagi
wnit Hemodialisis melakukan pengkajian fatigue dan mengembangkan intervensi khusus exercises traning
Xata kunci : Hemodialisis, Quality of Life
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merupakan stage akhir dari CKD dan lebih dan
100.000 setiap tahunnya didiagnosa ESRD ( Kring

PENDAHULUAN

Peningkatan  prevalensi pasien Chronic
Kidnev Disease (CKD) menjadi isu internasional
yang "membutuhkan perhatian khusus, Chronic
Kidney Disease (CKD) merupakan sindrom
klinik yang disebabkan penurunan fungsi ginjal
vang berlangsung progresif (Suyono & Waspadji,
2001 : Black, et al. . 2001). Tahapan akhir dari
Chronic Kidney Disease sering disebut dengan End
Stage Rermal Disease (ESRD) merupakan kondisi
nar;ggu;m ginjal dengan kehilangan 90% fungsi
;injal dimana tubuh tidak mampu mempertahankan
keseimbangan cairan dan elektrolit, fungsi ekskresi
tidak adekuat (Parson.et al., 2006 ; Johnson, 2008).
Di Taiwan CKD merupakan penyakit 10 terbesar
penyebab kematian. Di AS lebih dari 470.000 orany
mengalami End Stage Renal Discase ( ESRD) yang

& Crane, 2009). Sedangkan di Indonesia, menurut
PERNEFRI (Perhimpunan Nefrologi Indonesis)
penderita CKD mencapai jumlah 70,000 orang dan
keseluruhan membutuhkan hemodialisis ( Triharye,
2008). Di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang
sendiri yang merupakan rumah sakit rujukan di
Sumatera Selatan melayani 114 pasien CKD setiap
bulannya ( Sulistini, 2010).

Peningkatan jumlah penderita CKD dan
kebutuhan  akan  hemodialisis  ini  tentunyd
membutuhkan  penanganan dan  management
pasien CKD yang baik schingga Qualiny of L¥
pasien CKD dapat di pertahankan dan ditinghathan.
Quality of Life merupakan keadaan diman
seseorang medapatkan  kepuasan / kenikmata?d
dalam kehidupan schari - hari. Kualitas hidup o

126

____,.“-:"
ISSN 0pe 107X



Tevhagay ¢
e Craalioy O 1

—

menyanghut Kesehy is
menyangkut v.sdmm stk dan kese
sescorang. Kesehatan fisik dapat dipi)
asik, Keterbatasan peran fisik, nyeri
persepsi tentang Kesehatan, Kesely
dinilat dari fungsi sosial d
emosional.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mark
Jager & Dekker ( 1997) di Mo
ager & A‘ar( 1997) didapatkan bahwa »asi
CKD memiliki Kualitas hidup yang rcnda‘h ke
dibandingkan dengan populasi At Jika
B S S populast umum  Jainnya
Quality of life merupakan indikator penting ba :
health care dan dapal mengukur \r.'. ® & Jg!

i i . eng ctektifitas dari
penanganan CKD itu sendiri ( Tsai, Hung & Hwang
3 » . : Rt a O
-(3 IQ). Kualitas h\Qup pasien yang optimal menjadi
penting untuk  diperhatikan  dalam  member:

PR ol memberikan
pelay AV keprawatan  komprehensif.  Dalam
Penelitian Tsai, Hungf& Hwang (2010 ) diperoleh
h.upungqn antara Quality of Life ( QoL) dencan
risiko ESRD dan mortalitiy pasien CKD. )

Oleh .karcna ‘ilu pcqting bagi tenaga kesehatan
mengetahui  Kualitas hidup pasien CKD vang
menjalanihemodialisis dan faktor yang berhubugnan
schingga dapat menentukan intervensi keperawatan
vang tepat dalam meningkatkan Qualitiy of Life (
Ool). Qualitiy of Life ( OoL) sendiri berhubungan
dengan banyak faktor sehingga perlu diteliti
lebih lanjut faktor dominan sehingga prioritas
penanganan pasien dapat difokuskan kepada faktor
dominan tersebut. Faktor - faktor tersebut dapat
berkaitan dengan fungsi biologi ( kadar Albumin,

Hemoglobin), symptom ( fatigue ), status kesehatan,

ersepsi umum dan karakteristik individu. Tujuan
persep: )

Umum dari penelitian ini adalah mengidentifikasi
faktor yang berhubungan dengan Quality of Life (
QoL ) pasien yang menjalani Hemodialisis di RSUP
Dr. Moh. Hoesin Palembang

hatan menqal
at dary fungs;
pada tubuh dan

aan mental dapat
an Keterbatasan peran

BAHAN DAN CARA

Desain penelitian  yang digunakan adalah
analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional.  Populasi pada penelitian ini adalah
semua pasien yang menjalani Hemodialisis di
unit Hemodialisis. Pengambilan sampel dilakukan
dengan metoda probability sampling dengan
teknik simple random sampling dan diperoleh
84 responden penelitian. Kriteria inklusi yang
digunakan dalam pemilihan sampel adal§h'!)
penderita  yang sudah menjalani hCﬂlOdlﬂllS!S
minimal 3 bulan, 2) kesadaran komposmentis
3) mampu berkomunikasi menggunakan bahasa
indonesia, 4) bersedia menjadi responden dengan
menandatangani m/brm..'d consent 5) berusia %;17
tahun 6) dapat membaca dan melihat dengan. Jc.la.s
8) tidak sedang mengalami komplikasi intradialisis

9) menjalani HD 2 kali‘minggu Moh. Hoesin
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Spearman. Penentuan faktor dominan datadi un!i‘\;s
mengunakan uji regresi linjer ganda, "

HASIL PENELITIAN

' Analisis univariat menjelaskan karakteristik
dari mfuing - masing variabel yaitu varizbel jenis
Kelamin, umur, tingkat pendidikan, status pekerjaan,
status pemikahan, lama menjalani hemodialisis,
tingkat farigue, kadar hemoglobin dan kadar
albumin dan Quality of Life.

Tabel 1

Karakteristik ~ Responden  yang  Menjalani
Hemodialisis di Unit Hemodialisis RSUP Dr. Moh
Hoesin Palembang Oktober 2011 (n = 84)

Karakteristik Responden Total
N=841 %
Jenis Kelamin
Laki ~ Laki 45 | 536
Perempuan 39 | 404
Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah / SD 20 | 238
SLTP 14 16,7
SLTA 28 333
PT/ D3 22 1262
Status Pekerjaan
Tidak bekerja 51 | 60,7
Bekerja 33 1393

Status Pernikahan

Belum menikah/janda/duda 12 14,3
Menikah 72 | 85,7
Distribusi  responden  yang  menjalani

hemodialisis rata - rata berjenis kelamin laki -
laki yaitu 45 orang ( $3,6%), berdasarkan tingkat
pendidikan terdistribusi lebih banyak pada tingkat
pendidikan SLTA 28 orang (33,3%) dan PT/ D3
22 orang (29.2%). Responden yang menjalani
hemodialisis di Unit hemodialisis RSUP Dr. Moh.
Hoesin Palembang lebih banyak pada reponden
yang tidak bekerja yaitu 51 orang (60,7%) dan 72
orang menikah ( 85,7%).
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Tabel 2

Distribusi Responden yang Menjalani Hemodialisis menurut Usia, Kadar Hemoglobin, Tingkat Fatigue, Lama
HD dan kadar albumin di Unit Hemodialisis RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang Oktober 2011(n =84)

Variabel Mean SD Minimal - Maksimal 95%Cl
Umur 44,76 11,856 19-70 42,19 -4733
Lama menjalani HD 30,58 30,937 3-126 23,87-37.30
Fatique 5,60 2,118 0-10 5,14 -6,05
Kadar hemoglobin 8,063 1.7263 4.7 =137 7,688 — 8,438
Kadar Albumin 3,463 0,4972 2,0-48 3,355~-3,51
Quality of Life (QoL) 84,57 9,616 60 - 109 82,48 - 86,66

Hasil analisis pada tabel 2 didapatkan rata — rata umur responden 44,76 tahun dengan umur termuda
19 tahun dan tertua 70 tahun, sedangkan rata — rata lama menjalani hemodialisis 30,58 bulan dengan waktu
terlama 126 bulan. Rerata kadar hemoglobin 8,063 mg/dl dengan nilai hemoglobin terendah 4,7 gr/dl. Tingkat
fatigue rata — rata 5,60 dengan skor terendah 0 dan tertinggi 10. Rata —rata kadar albumin 3,463 dengan kadar

terendah 2,0 dan tertinggi 4,8. Rata — rata Quality of Life (OoL) adalah 84,57 dengan terendah 60 dengan
tertinggi 109.

Tabel 3

Perbedaan rata — rata Quality of Life ( QoL) Responden yang Menjalani Hemodialisis menurut jenis kelamin,
Pekerjaan, Status Pernikahan di Unit Hemodilaisis RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang Oktober 2011(n = 84)

Mean SD SE p value N
Jenis Kelamin
Laki - Laki 85,38 9,335 1,392 0,412 45
Perempuan 83,64 9,970 1,596 39
Status Pekerjaan
Tidak bekerja 83,92 9,147 1,281 0,445 51
Bekerja 85,58 10,362 1,804 33
Status Pernikahan
Belum menikah /janda/duda 85,08 8,857 2,557 0,844 12
Menikah 84,49 9,792 1,154 72

Tabel3 memperlihatkan hubungan yang tidak bermakna antara quality of Life (QoL) dengan masing -
masing variabel independent yaitu jenis kelamin ( p value 0,412), status pekerjaan (p value 0,445), status
pernikahan ( p value 0,844) dengan p value > 0,05

Tabel 4
Perbedaan rata — rata Quality of Life ( Qol) Responden yang Menjalani Hemodialisis menurut tingkat
Pendidikan di Unit Hemodialisis RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang Oktober 2011 (n = 84)

Variabel Mean SD 935%ClI p value
Pendidikan
Tidak sekolah / SD 86,00 9,910 81,36 — 90,64 0,287
SLTP 82,21 6,818 78,28 — 86,15
SLTA 86,57 10,658 82,44 -90,70
PT/ D3 82,23 9,222 78,14 - 86,32
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Tabel b

]‘t-ihcd.lim rata vt (ualiry uf Life ¢ Yol
Responden yang Menjalani Hemodialisis "m(\” J
Lama Hemodialisis, Kadar Hemoglobin e
g Unit Hemodialisis RSUP Dr, Mol
palembang Oktober 2011 (n = §4)

P atigue
Howesin

Variabel r pvalue | n

| ama Hemodialisis 0,081 | 0462 | 51
Kadar hemoglobin 0022 | 0270 | 84
Fatlgue 0,243 | 0,020 | 84

Trsigmilikan < 0,05

Hubungan quality of Life ( (Jol) dengan Lama
hemodialisis  dan  Kadar  hemoglobin  pasien
yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Moh.
Hoesin Palembang dari hasil analisis Spearman
memperlihatkan tidak ada hubungan yang bermakna.
Sedangkan quality of Life ( (ol) dengan fatigue
memperlihatkan hubungan yang bermakna.

Tabel 9

Model Akhir Analisis Multivariat Variabel Faktor
yang berhubungan dengan Quality of Life ( Qol)
pada Responden yang Menjalani Hemodialisis
di unit Hemodialisis RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang Oktober 2011 (n = 84)

N i Coefficient Standarized
Variab , pvalue | Log, crenis cowffictents
riabel square p value ANOVA B pidi
Usia 0,090 ,_ - 0,126 0.089
Jatigue | 0,062 1 0,014* 0076 | . o781 0497
L Spu

Faktor dominan yang berhubungan dengan QW{"O_’
of Life ( Qol,) dapat dilihat dari nilai Beta. Nilai
terbesar adalah variabel fatigue yaitu 0,497, dengan

FEMBAIARAK

Penilai ,

i dif i“"m'U""/”""//‘/t‘l’,lul/r-#'ﬁuﬂ' i bt

akukan uptok

. ) enllal baslives hidus frat ey
z} ”‘ZI "lill‘!’l.lh’ "”“"'j"l“l‘i; "4'. "‘:‘ i E
l :""'!"y of Life 140l ) adalsh 8457 ( 515 « 941 ,q,'
= finpgh dibandikan dengan hastl pened s
yang dilabukan K , J

(8D 4.4 g & Coane (0470 yaits 71 14

A7) dengan ey ek s Lonality of Indes

Dialyiaiy Vertien 111 (U111

™ :"“""{‘. Jager & Dekker ( 1997 many st sn

pasien yang  mengalamiy Cronic Fidney

t{lm:u- (CED J memibibi buslitas hadup yang
;fnd‘;h dibandingkan dengan popubass vimum taeya
|,-m;‘; Man Aness dik ( 2001y juga mendapetian
asll yang sama baliwa koalitar hidup pasien
dﬂlgﬂn hcm‘""ti'“ﬂ rendsh. hika kondi [avien
sudaly mencapal Lnd Stuge Renal Disease (| 21055
sangat mempengarihi Qol, pasien Sebunpea
dapat disimpulhan bshwa penilsian kualitas hidup
pada pasien yang menjalam teraps Wosusnya
hemodialisis sangat penting dilakukan dan hasinya
dapat digunakan untuk mengevaluasi teatmen
yang sudah dilakukan schingga dapat memberikan
masukan khususnya bagi perawst hemodialisis
untuk memodifikasi atau mengkombinaskan dengan
intervensi lain diantaranya dengan pendidikan
keschatan dan exercises franing € Pamter dick,
2000).

Hasil penelitian yang peneliti lakukan pada 84
pasien hemodialisis di unit hemodialisis didapatian
bahwa tidak ada hubungan antara Quaiity of Life (
Qol) dengan usia ( p value 0,09). jenis kelzmin
(p value 0,412), tingkat pendidikan  (p value
0.287), status pekerjaan ( p value 0.435) dan status
pemnikahan (p value 0,844 ). Dengan rata - rata usia
responden adalah 44,47 wahun dengan usia tertua 70
tahun.

Penelitian sebelumnya yang terkait dengan
Quality of Life ( Qol) dinyatakan oleh beberapa
peneliti diantaranya Kring '& Crane (2009) dan
Mujais dkk. (2009). Penelitian i'(rmg & Cram
(2009) yang dilakukan pada 73 pasien hcmc:;d:;:zm
atakan hasil yang sama bahwa karakieristik

meny o
dak memliki hubungan yang

sien hemodialisis

deinildts . an dengan :
el faoe doitjan yaig SEIIR Cignifikan dengan Quolity of Life (Qoly Numia
. adalah furigue. , pada penelitian Mujais dkk ( 2009 ) didapatkan
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hasi) yang berbeda bahwa usia dan jenis kelamin
memiliki hubungan yang signifikan dengan Quality
of Life ( (Jol).

Hubungan kadar hemoglobin (0270 das
cerum albumin (0,725) dengan Quality of life ( ol
J menunjukan hasil yang tidak signifikan. Hasil
univariat didapatkan rata - rata kadar Hemoglobin
#,063 dengan nilai terendah 4,7 g/dl dan rata~rata
kadar Albumin 3,463 dengan nilai terendah 2.0 g/di.
Penelitian Kring & Crane (2009) yang dilakukan
pada 73 pasten hemodialisis menyatakan hasil yang
sama bahwa karakteristik pasien hemodialisis kadar
albumin dan hemoglobin tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan Quality of Life (Qol)
Namun penelitian ini tidak sesuai dengan hasil yang
didapatkan pada penelitian Mujais dkk. (2009)
yang mendapatkan hubungan yang signifikan antara
kadar albumin dan kondisi anemia dengan Quality
of Life (Qol.). .

Hasil wawancara dan observasi yang peneliti
lakukan di Unit Hemodialisis RSMH  Palembang
didapatkan bahwa perawat sudah melakukan
monitoring rutin hasil laboratorium pasien yang
menjalani hemodialisis rutin. Pemantauan tersebut
termasuk pemeriksaan ureum dan creatinin, albumin
dan hemoglobin. Pemantauan ini memungkinkan
pasien segera mendapatkan pepanganan ketika
kadar albumin maupun hemoglobin mengalami
penurunan. Sehingga pasien dapat merasa lebih sehat
dan secara tidak langsung dapat mempertahankan
kualitas hidup pasien.

Hasil penelitian menunjukan rata — rata lama
menjalani hemodialisis pada pasien yang menjalani
hemodialisis yaitu 30,58 bulan dengan waktu
tersingkat 3 bulan dan terlama 126 bulan, nzmun
hasil analisis tidak didapatkan adanya hubungan
antara Quality of Life ( QoL) dengan lama menjalani
henodialisis ( p value 0,462). Hasil tersebut
berbeda dengan penelitian Aness dkk ( 2011) yang
mendapatkan adanya hubungan antara kedua faktor
tersebut. Dalam penelitiannya dikatakan bahwa
durasi dialisis yang memanjang menyebabkan
QoL mengalami penurunan. Namun dalam menilai
QoL Aness dkk ( 2011) menggunakan HRQOL
sedangkan pada penelitian yang peneliti lakukan
menggunakan SF-36.

Hasil penelitian yang peneliti  lakukan
didapatkan ada hubungan yang bermakna antara
Quality Of life { QoL ) dengan fatigue (p value
0.0]6). Fatigue merupakan kelelahan yang
dialami pasien dalam menjalani hemodialisis.

Hasil penclitian yang didapatkan rata — rata pasien
yang menjalani Hemodialisis di RSUP dr. Moh.
Hoesin yaitu 5,60 dengan nilai terrendah 0 ( tidak
mengalami futigue ) dan tertinggi 1 0 ( fatigue berat).
Penelitian Phillips, Davies, & White (2001 cit Kring
& Crane. 2009) mendapatkan Quality Oflife ( QoL

) yang tendash berhubungan demgan kompiag
yang terjadi pada End Stuge Rendl Dusease { L3R
yaity fatigue, myeri sendi dan anorexia Mas! yan
sarna didapatkan pada penelitian Kring & Cran
(200/9) yang dilakukan pada 73 pasien hemodiabnis
menyatzkan bahwa futigue memilici hubungas
yang signifikan dengan Quality of Life (ol

Sehingga dapat disimpulkan babwa kondig
fatigue berhubungan dengan Quality of Life (Qsi;
sehingga perawat alu Lenags kesehatan perbs antuk
melakukan pengkajian fatigue sElama melsodan
asuhan keperawatan. Jika fatipue dialarmi pasics
yang menjalani hemodialisis dan tidak mendapatian
penanganan akan memberikan dampak penurenan
kualitas hidup dan gangguan kardiovaskuler.

Penangznan yang tepal sangal penting
dilakukan. Peran perawat sebagai “care grer
periu dikembangkan dalam hal mengatasi fatigue
intervensi yang dapat dikembangkan dikemukaian
oleh Jhamb et. al (2009) yaitu dengan melzkuian
latihan fisik, fatigue dapat menunm (623%)
Penelitizn Danismaya (2008) jugza memperihatkan
bahwa dengan yoga dapat mengurangi tingka
fatigue. Renal Resource Center (2006) di Sydney
menjelaskan bahwa tipe latihan fisik yang bak
dilakukan pada pasien ginjal adalzh berjalan,
berenang, bersependa dan senam dengan frekuensi
3 sampai 5 kali perminggu, durasi dapat dimuiai
dari 5 menit setiap sesi dan tiap minggu dapat
ditingkatkan 1 sampai 5 menit sampai dengan kir2
— kira 30 menit persesi sedangkan intensitasnya
tergantung pada kapasitas individu. Latihan yang
teratur dapat dilakukan dengan aktivitas acrobik
berjalan kaki 30 menit / hari (Rosenthai eval,
2008).

Analisis hasil penelitian didapatkan dua2
variabel yang dapat dimasukan dalam permodelan
yaitu fatigue ( p value 0,014 ) dan usia ( p value
0,090). Namun setelah dilakukan analisis regresi
linier didapatkan p value 0,076 sehingga persamazn
garis regresi tidak dapat digunakan, adzpun
persaamaan garis adalah Quality of Life ( Qol).
= 94,467 — 0,126 usia — 0,761 fatigue  Hasil
analisis dengan melihat nilai B didapatkan Fatigee
sebagai faktor dominan yang berhubungan denzan
Quality of Life ( QoL). Berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kring & Crane (2009). yang
menyatakan bazhwa hanya ansietas, depresi dan
persepsi terhadap kesehatan yang berkontribusi
secara signifikan terhadap Quality of Life (Qol)
dan menyatakan bahwa Quality of Life { Qoli
lebih mudah diprediksi dari faktor psikososial -
Hasil penelitiannya mendapatkan bahwa Depresi
, ansietas dan persepsi Keschatan sebagai mode
akhir dari analisis regresi (multivariat) sementend
Jatigue tidak termasuk di dalamnya.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Usia rata - rata pasien 44,76 tahun, lama
menjalani hemodialisis 30,58 bulan, tingkat farigue
5.60, kadar hemoglobin 8,06, kadar albumin 346,
Quality of Life ( Qol. ) 84,57, Pasien yang menjalani
hemodialisis terbanyak berjenis kelamin laki - laki
53,6%, tingkat pendidikan terbanvak adalah SLTA
33,3 %, status tidak bekerja lebih banyak 60,7 % dan
status menikah 85,7%. Tidak ada hubungan yang
bermakna antara usia, lama menjalani hemodialisis,
Kadar hemoglobin, kadar albumin dengan Quality
of Life (QoL ). Tidak ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin, tingkat pendidikan, SLTA,
status pekerjaan dan status pernikahan dengan
Quality of Life ( QoL ). Ada hubungan bermakna
antara fatigue dengan Quality of Life ( QoL ). Faktor
dominan yang didapatkan yang berhubungan
dengan QoL adalah farigue. Pengkajian tingkat
fatigue melalui asuhan keperawatan pasien yang
menjalani hemodialisis harus dilaksanakan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien. Perawat
diharapkan dapat mengembangkan intervensi
khusus exercise training bagi pasien yang menjalani
hemodialisis.
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