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Abstrak 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan gangguan fungsi ginjal kronis yang menjadi masalah kesehatan 

global. Salah satu terapi utama pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) adalah hemodialisis, namun 

prosedur ini sering menimbulkan keluhan, salah satunya kram otot yang dapat mengganggu kenyamanan 

pasien. Kram otot pada pasien hemodialisis umumnya terjadi akibat perubahan keseimbangan cairan dan 

elektrolit, serta penurunan perfusi jaringan otot selama proses dialisis. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektivitas intradialytic leg exercise dan kompres hangat menggunakan Warm Water Zak 

(WWZ) dalam menurunkan kram otot pada pasien hemodialisis. Metode yang digunakan adalah studi kasus 

dengan dua responden yang memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan data dilakukan menggunakan Cramp 

Questionnaire Chart untuk menilai tingkat kram otot sebelum dan sesudah intervensi. Hasil penelitian 

menunjukkan adanya penurunan intensitas kram otot pada kedua responden setelah pemberian intervensi, 

meskipun respons yang ditunjukkan berbeda. Intradialytic leg exercise membantu meningkatkan sirkulasi 

dan fungsi otot, sedangkan kompres hangat memberikan efek relaksasi dan meningkatkan kenyamanan. 

Selain itu, kondisi hemodinamik responden tetap stabil selama intervensi berlangsung. Kesimpulan 

penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi intradialytic leg exercise dan kompres hangat menggunakan 

Warm Water Zak (WWZ)efektif dalam menurunkan kram otot dan aman diterapkan sebagai intervensi 

nonfarmakologis pada pasien hemodialisis. 

Kata kunci: hemodialisis; kram otot; intradialytic leg exercise; kompres hangat; Warm Water Zak 

Abstract 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a chronic kidney dysfunction that is a global health problem. One of the 

main therapies for CKD patients is hemodialysis, but this procedure often causes complaints, one of which 

is muscle cramps that can interfere with patient comfort. Muscle cramps in hemodialysis patients generally 

occur due to changes in fluid and electrolyte balance, as well as decreased muscle tissue perfusion during 

the dialysis process. This study aims to determine the effectiveness of intradialytic leg exercises and warm 

compresses using a Warm Water Zak (WWZ) in reducing muscle cramps in hemodialysis patients. The 

method used was a case study with two respondents who met the inclusion criteria. Data collection was 

carried out using a Cramp Questionnaire Chart to assess the level of muscle cramps before and after the 

intervention. The results showed a decrease in muscle cramp intensity in both respondents after the 

intervention, although the responses shown were different. Intradialytic leg exercises helped improve 

circulation and muscle function, while warm compresses provided a relaxing effect and increased comfort. 

In addition, the respondents' hemodynamic conditions remained stable throughout the intervention. The 

conclusion of this study shows that the combination of intradialytic leg exercise and warm compresses using 

WWZ is effective in reducing muscle cramps and is safe to apply as a non-pharmacological intervention in 

hemodialysis patients. 
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1. PENDAHULUAN 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan gangguan fungsi ginjal yang berlangsung 

lebih dari tiga bulan, yang ditandai dengan glomerular filtration rate (GFR) < 60ml/menit/1,73 

m2. CKD menjadi masalah kesehatan global dengan jumlah penderita mencapai 673,7 juta jiwa 

pada tahun 2021 (Deng et al.2025). Di Asia, kejadian berkisar antara 7%- 34,3%, terdapat 

sekitar 434 juta orang di Asia Timur, Selatan, dan Tenggara. Dari jumlah tersebut, sekitar 65 

juta diantaranya sudah berada pada tahap lanjut (stadium 4-5) (Liyanage et al. 2022). Di 

Indonesia, prevalensi CKD mencapai 0,18% atau sekitar 638 ribu jiwa, dengan angka kematian 

sebesar 1,2% pada tahun 2023 (Survey kesehatan indonesia, 2023).  

CKD menyebabkan penurunan kemampuan ginjal dalam menjaga keseimbangan 

metabolik dan cairan tubuh, ditandai dengan peningkatan ureum dan kreatinin dalam darah. 

Penatalaksanaan CKD meliputi modifikasi gaya hidup, pengobatan terhadap penyakit yang 

mendasari, serta pemberian terapi pengganti ginjal seperti hemodialisis (HD), peritoneal dialisis 

(PD), dan transplantasi ginjal.  

Hemodialisis merupakan terapi utama untuk menggantikan sebagian fungsi ginjal 

dengan menyaring darah dari zat sisa metabolik seperti ureum dan kreatinin (Krismiadi et al, 

2024; (Pardede, Safitra, and Simanjuntak 2021). Proses ini menggunakan membran 

semipermeabel sebagai pengganti fungsi ginjal dalam menyaring darah. Selama hemodialisis, 

terjadi perubahan hemodinamik serta keseimbangan cairan dan elektrolit (Raja and Seyoum 

2020). Tindakan ini biasanya dilakukan dua kali seminggu selama 4-5 jam per sesi. Prosedur 

ini sering menimbulkan keluhan seperti kram otot, nyeri kepala, mual, muntah, hipotensi, 

kelelahan, gatal, dan nyeri pada area penusukan jarum (Novinka et al. 2022).  

Salah satu keluhan yang sering dialami pasien selama proses hemodialis adalah kram 

otot (Arifatunnisa dkk. 2023). Kram otot adalah kontraksi mendadak dan tidak terkendali yang 

menimbulkan nyeri selama beberapa detik hingga menit. Pada pasien hemodialisis, hal ini dapat 

terjadi akibat penurunan volume darah, laju ultrafiltrasi tinggi, atau ketidakseimbangan 

elektrolit seperti kalium dan kalsium (Tadi, Widyawati, and Suarilah 2026), selain itu selama 

proses hemodialisis pasien mengalami Keterbatasan dalam bergerak selama 4-5 jam yang 

menyebabkan pengecilan otot progresif, dan aliran darah berkurang yang menyebabkan 

kelelahan dan kram otot. Kram otot bisa terjadi secara tiba-tiba dan berlangsung dari beberapa 

detik hingga beberapa menit. Kram otot yang sering dialami pasien selama hemodialisis yaitu 

pada otot betis, kaki, jari kaki, dan paha, namun beberapa pasien juga mengalami kram pada 

lengan dan tangan (Shraida, Abd-ali, and Mohammad 2021). Hasil penelitian Suyampirakasam 

et al (2025), menunjukkan 44% pasien mengalami kram otot selama dialisis dan  56% di akhir 

sesi. Lokasi kram yang paling sering dilaporkan adalah pada area kaki, yaitu sebanyak 58,6%.  

Berbagai intervensi nonfarmakologis dapat digunakan untuk mengurangi kram otot 

selama hemodialisis, seperti stretching exercise, pijatan, kompres hangat, deep breathing, dan 

leg exercise. Intervensi yang dapat diterapkan adalah intradialytic leg exercise dan kompres 

hangat. Intradialytic leg exercise adalah latihan fisik yang dilakukan selama sesi hemodialisis 

yang berfokus pada otot-otot tungkai (kaki). Penelitiaan Fauzi dan Radika (2021) menunjukkan 

bahwa intradialytic leg exercise efektif menurunkan kram otot dari kategori sedang menjadi 

ringan pada pasien CKD. Gerakan pada intradialytic leg exercise membantu mencegah 

terjadinya kram otot yang sering muncul akibat kehilangan cairan selama proses hemodialisis. 

Intradialytic leg exercise merupakan teknik sederhana dan efektif untuk mengurangi serta 

mencegah kram otot pada pasien selama menjalani hemodialisis (Shraida, Abd-ali, and 

Mohammad 2021). Selain itu, aktivitas otot juga membantu mengurangi penumpukan metabolit 
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yang dapat memicu nyeri dan kram, sehingga latihan ini dapat meningkatkan fungsi fisik dan 

kenyamanan pasien (Meri et al. 2023). 

Selain itu, pada penelitian yang dilakukan oleh Gulo et al (2024), kompres hangat juga 

terbukti efektif dalam mengurangi intensitas dan frekuensi kram otot. Kompres efektif dalam 

meningkatkan kenyamanan dan menurunkan gejala muskuloskeletal pada pasien (Sawada et al. 

2024). Efek panas meningkatkan sirkulasi darah, suplai oksigen, dan menurunkan ketegangan 

otot. Salah satu alat yang digunakan untuk kompres hangat yaitu Warm Water Zak (WWZ). 

Warm water zak merupakan alat bantu yang digunakan untuk pemberian kompres hangat 

maupun dingin, berbentuk wadah dari bahan karet yang kuat dan tidak mudah bocor, serta 

dilengkapi penutup berbahan plastik yang kokoh. Pemberian kompres hangat ini bertujuan 

untuk memberikan efek relaksasi pada otot, menurunkan nyeri, serta meningkatkan sirkulasi 

darah pada area yang mengalami keluhan (Kesik et al. 2023).  

Hasil studi pendahuluan di Unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Bantul 

menunjukkan adanya keluhan kram otot selama proses hemodialisis yang sering dikeluhkan 

sehingga menimbulkan ketidaknyamanan, tekanan darah tidak stabil, dan nyeri otot. Ketika 

pasien mengalami kram otot, perawat akan menurunkan laju untrafiltrasi dan menyarankan 

untuk melakukan peregangan, tarik napas dalam, dan memijat bagian otot yang kram. 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini menggunakan kombinasi intradialytic leg exercise dan 

Warm Water Zak (WWZ) sebagai intervensi nonfarmakologis untuk mengatasi kram otot pada 

pasien hemodialisis. Intervensi ini dipilih untuk melihat efektivitas serta kebaruan terapi dalam 

meningkatkan kenyamanan pasien selama proses hemodialisis. 

2. METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus (case study). Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui efektivitas kombinasi antara intradialytic leg exercise dan 

Warm Water Zak (WWZ) dalam mengurangi kram otot pada pasien yang menjalani 

hemodialisis, serta untuk mengetahui respon individual responden terhadap masing-masing 

intervensi. 

Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner, sedangkan instrumen yang 

digunakan yaitu Cramp Questionnaire Chart (Ningsih, 2020) dan alat Warm Water Zak 

(WWZ). Penilaian tingkat kram otot dimulai dari 0-13. Interpretasi skor antara lain 0 (tidak 

kram), 1-4 (kram ringan), 5-8 (kram sedang), dan 9-13 (kram berat).  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien yang menjalani hemodialisis rutin 

dua kali per minggu, lama menjalani hemodialisis ≥ 6 bulan, usia antara 30–50 tahun, 

mengalami keluhan kram otot selama sesi hemodialisis. Kriteria eksklusi pada penelitian ini 

yaitu pasien dengan akses vaskular femoralis, pasien yang berada dalam kondisi 

kegawatdaruratan saat proses pengambilan data, pasien dengan gangguan fungsi kognitif atau 

kesadaran, pasien yang memiliki luka pada ekstremitas bawah, serta pasien dengan gangguan 

sensasi kulit seperti neuropati perifer atau diabetes, kulit yang sangat kering, maupun adanya 

luka pada area intervensi. Sebelum pelaksanaan intervensi, peneliti memberikan lembar 

informed consent sebagai bentuk persetujuan sebagai responden. Peneliti juga melakukan 

kontrak waktu dengan responden untuk menentukan rencana pelaksanaan intervensi 

selanjutnya pada setiap pertemuan. 

Pelaksanaan intervensi dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahap, setelah 

penentuan responden dan pengisian lembar informed consent, kemudian dilakukan pengkajian 

awal meliputi keluhan kram, kondisi hemodialisis, observasi keadaan umum, tanda-tanda vital, 

dan penilaian skala kram otot. Selanjutnya, dilakukan penerapan intradialytic leg exercise dan 

kompres hangat menggunakan Warm Water Zak (WWZ) disertai observasi respons responden. 

Gerakan intradialytic leg exercise merupakan modifikasi latihan Range of Motion (ROM) pada 
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ekstremitas bawah yang meliputi gerakan fleksi, ekstensi, dan rotasi (Visentin 2022), dengan 

melibatkan otot-otot utama seperti gastrocnemius, quadriceps, hamstring, tibialis anterior, dan 

peroneal  (Shehata et al. 2026). Terdapat 5 gerakan intradialytic leg exercise, antara lain:  

a. Leg Lifting: Posisi responden terlentang, gerakan mengangkat satu kaki lurus ke depan, 

tahan 5 detik, lalu turunkan perlahan, dilakukan sebanyak 10-15x pada masing-masing kaki. 

Gerakan ini melibatkan otot hamstring yang bertujuan untuk meningkatkan kekuatan dan 

fleksibilitas otot paha belakang serta mengurangi ketegangan otot (Shehata et al. 2026) 

b. Ankle Pumping: Posisi responden terlentang, gerakkan pergelangan kaki naik-turun 

secara perlahan, dilakukan 20–30x pada masing-masing kaki (Anbu and Rathiga 2021). 

Gerakan ini bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah vena pada ekstremitas bawah dan 

mengurangi stasis darah sehingga dapat menurunkan kram otot (Shehata et al. 2026). 

c. Foot Rotation: Posisi responden terlentang, putar pergelangan kaki searah jarum jam 

dan berlawanan arah jarum jam, masing-masing 10 putaran. Gerakan ini bertujuan untuk 

meningkatkan fleksibilitas sendi pergelangan kaki, memperlancar aliran darah, serta 

mengurangi kekakuan otot dan sendi (Anbu and Rathiga 2021). 

d. Toe Curling: Genggam dan buka jari-jari kaki menggunakan jari tangan peneliti, 

gerakan ini diulangi sebanyak 20x (Kataoka et al. 2023). 

e. Knee Extension: Memposisikan responden duduk tegak, luruskan lutut hingga kaki 

sejajar, tahan 5 detik, turunkan perlahan. Gerakan ini sedikit menekan lutut dan telapak kaki, 

sehingga posisi kaki bisa lurus dalam posisi duduk. Gerakan ini diulangi 10-15x pada masing-

masing kaki. Gerakan ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot quadriceps serta 

membantu peregangan otot ekstermitas bawah sehingga dapat mengurangi ketegangan dan 

kram otot selama hemodialisis (Rahbi et al. 2025) 

Selanjutnya, responden diberikan intervensi kompres hangat menggunakan Warm 

Water Zak (WWZ) dengan posisi nyaman, baik berbaring maupun duduk bersandar. Kompres 

dilakukan dengan menempelkan kantong berisi air hangat (±40°C) pada area yang mengalami 

kram selama 10–15 menit, dengan dilapisi handuk untuk mencegah iritasi kulit. Dalam 

pelaksanaannya, diperhatikan aspek suhu dan keamanan untuk menghindari risiko luka bakar, 

serta tidak diberikan pada area dengan luka, memar, atau pembengkakan akut. 

Penerapan intradialytic leg exercise dan kompres hangat menggunakan Warm Water 

Zak (WWZ) dilakukan selama proses hemodialisis dengan durasi sekitar 25–30 menit. Selama 

intervensi, respon dan keluhan responden dimonitor, serta tindakan hanya dilakukan pada 

kondisi tekanan darah dan keadaan umum yang stabil. Intervensi dihentikan apabila muncul 

keluhan atau terjadi perubahan tekanan darah yang signifikan. Setelah intervensi, dilakukan 

pengkajian ulang meliputi keluhan kram, keadaan umum, tanda-tanda vital, dan skala kram 

otot. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Penelitian ini melibatkan dua orang responden, yaitu Tn. Y dan Tn. M yang telah 

memenuhi kriteria inklusi. Intervensi dilaksanakan sebanyak tiga kali pertemuan dalam dua 

minggu, yaitu pada tanggal 13–27 Oktober 2025 di Unit Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah 

Bantul. Intervensi yang diberikan pada setiap pertemuan (pertemuan 1, 2, dan 3) bersifat sama. 

Pada masing-masing pertemuan dilakukan pengukuran skala nyeri sebelum dan sesudah 

intervensi guna mengetahui adanya perubahan tingkat nyeri. Data yang diperoleh selanjutnya 

dianalisis untuk menentukan efektivitas intervensi dalam menurunkan kram otot.  
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Tabel 1 Data Karakteristik Responden 

No Karakteristik Responden 
Inisial Responden 

Tn. Y Tn. M 
1.  Data Demografi  

Usia  

Jenis kelamin  

 

43 tahun 

Laki-laki  

 

50 tahun  

Laki-laki  
2.  Riwayat lamanya menjalani 

hemodialisis 

5 tahun  6 tahun  

3.  Frekuensi hemodialisis (minggu) 2 kali  2 kali  
4.  Lokasi kram  Tungkai dan 

pergelangan kaki 

kanan 

Betis kaki kiri 

5.  Waktu terjadinya kram  Akhir sesi 

hemodialisis  

Akhir sesi 

hemodialisis 
6.  Karakteristik kram  Kram otot dirasakan 

seperti sensasi 

tertarik yang disertai 

nyeri dan kekakuan 

otot, serta muncul 

secara hilang timbul 

Kram otot dirasakan 

seperti tertarik 

disertai nyeri, serta 

muncul secara hilang 

timbul. 

7.  Ultrafiltration Goal (UFR) 4000-4500 ml 4500 ml 
8.  Riwatar penyakit penyerta  Hipertensi dan CKD Hipertensi dan CKD 
9.  Hasil laboratorium  

Hemoglobin  

Ureum (3 bulan terakhir) 

Kreatinin (3 bulan terakhir) 

 

6.9 g/dL 

165 mg/dL 

9.44 mg/dL 

 

11.3 g/dL 

149.7 mg/dL 

11.77 mg/dL 
10.  Penggunaan obat atau upaya yang 

dilakukan saat kram otot muncul 

Tarik napas dalam  Tarik napas dalam 

dan menggerakkan 

secara perlahan area 

yang mengalami 

kram otot  

Hasil pengkajian pada responden pertama berinisial Tn. Y berusia 43 tahun berjenis 

kelamin laki-laki. Tn. Y sudah menjalani hemodialisa selama 5 tahun dengan riyawat penyakit 

hipertensi dan CKD. Tn. Y rutin hemodialisa setiap 2x/minggu. Responden mengatakan sering 

merasa kram di tungkai dan pergelangan kaki kanan di akhir sesi hemodialisa, kram otot terasa 

seperti sensasi tertarik yang disertai nyeri dan kekakuan otot, serta muncul secara hilang timbul. 

Responden mengatakan ketika kram muncul yang dilakukan yaitu tarik napas dalam dan 

mengurangi gerak pada kaki, namun setelah melakukan upaya tersebut kram masih sering 

muncul. Responden mengatakan terkadang kram muncul ketika Ultrafiltration Goal (UFG) 

tinggi dengan 4000-4500 ml. Responden rutin melakukan pemeriksaan darah, kadar 

hemoglobin terakhir yaitu 6.9 g/dL yang menunjukkan kadar hemoglobin rendah. Sementara 

itu, responden rutin cek ureum dan kreatinin selama 3 bulan sekali, hasil terakhir cek ureum 

yaitu 165 mg/dL (tinggi) dan kreatinin 9.44 mg/dL (tinggi). 

Pada hasil pengkajian responden kedua dengan inisial Tn. M berusia 50 tahun berjenis 

kelamin laki-laki. Tn. M sudah menjalani hemodialisa selama 6 tahun dengan riwayat hipertensi 

dan CKD. Responden rutin hemodialisa setiap 2x/minggu. Responden mengatakan sering 

merasa kram di akhir sesi pada bagian betis kaki kiri. Responden mengatakan kram seperti otot 

ditarik dan terasa nyeri. Kram muncul hilang timbul ketika Ultrafiltration Goal (UFG) tinggi 
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dengan kisaran 4500ml. Ketika kram muncul, upaya yang dilakukan Tn. M yaitu dengan tarik 

napas dalam namun kram akan muncul kembali. Responden rutin melakukan pemeriksaan 

darah, kadar hemoglobin terakhir yaitu 11.3 g/dL yang menunjukkan kadar hemoglobin dalam 

batas normal. Sementara itu, responden rutin cek ureum dan kreatinin selama 3 bulan sekali, 

hasil terakhir cek ureum yaitu 149.7 mg/dL (tinggi) dan kreatinin 11.77 mg/dL (tinggi). 

Berdasarkan hasil pengkajian, kedua responden memiliki kesamaan yaitu berjenis 

kelamin laki-laki dengan riwayat hipertensi dan Chronic Kidney Disease (CKD), serta telah 

menjalani hemodialisis ≥ 5 tahun dengan frekuensi 2 kali per minggu. Keduanya sama-sama 

mengalami kram otot pada akhir sesi hemodialisis, terutama saat Ultrafiltration Goal (UFG) 

tinggi (4000–4500 ml), dengan karakteristik berupa sensasi tertarik, nyeri, dan muncul hilang 

timbul. Upaya yang dilakukan untuk mengatasi kram, seperti tarik napas dalam, belum efektif 

karena kram masih sering muncul kembali. Selain itu, kedua responden juga memiliki kadar 

ureum dan kreatinin yang tinggi. Namun, terdapat perbedaan pada usia, lokasi kram, kadar 

hemoglobin, serta lama menjalani hemodialisis, di mana Tn. Y mengalami anemia dengan 

kadar hemoglobin rendah, sedangkan Tn. M memiliki kadar hemoglobin dalam batas normal. 

Hasil intervensi kombinasi intradialytic leg exercise dan Warm Water Zak (WWZ) 

terhadap kram otot pada Tn. Y dan Tn. M yang dilakukan selama tiga kali pertemuan 

menunjukkan adanya perubahan skor kram otot sebelum dan sesudah intervensi. Perubahan 

tersebut meliputi penurunan skor kram otot serta perubahan kategori kram dari berat menjadi 

sedang hingga ringan. Hasil pengukuran skor kram otot sebelum dan sesudah intervensi 

intradialytic leg exercise dan Warm Water Zak (WWZ) pada kedua responden ditampilkan pada 

tabel berikut: 

Tabel 2 Perubahan Kram Otot Sebelum dan Sesudah Intervensi Intradialytic Leg Exercise dan 

Warm Water Zak (WWZ) pada Tn. Y 

Pertemuan 
Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi 

Skor kram otot Kategori Skor kram otot Kategori 

Pertemuan pertama 8 Kram sedang 6 Kram sedang 

Pertemuan kedua 10 Kram berat 7 Kram sedang 

Pertemuan ketiga 6 Kram sedang 3 Kram ringan 

Berdasarkan Tabel 2, terlihat adanya perubahan skor kram otot sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi intradialytic leg exercise dan Warm Water Zak (WWZ) pada Tn. Y di 

setiap pertemuan. Pada pertemuan pertama, skor kram otot sebelum intervensi sebesar 8 (kram 

sedang) dan menurun menjadi 6 (kram sedang) setelah intervensi. Pada pertemuan kedua, skor 

kram otot sebelum intervensi sebesar 10 (kram berat) mengalami penurunan menjadi 7 (kram 

sedang) setelah intervensi. Selanjutnya, pada pertemuan ketiga, skor kram otot sebelum 

intervensi sebesar 6 (kram sedang) menurun menjadi 3 (kram ringan) setelah intervensi. Secara 

keseluruhan, hasil tersebut menunjukkan adanya penurunan skor kram otot secara bertahap 

serta perubahan kategori kram dari sedang-berat menjadi lebih ringan setelah pemberian 

intervensi. 

 

 

Tabel 3 Hasil Observasi Pelaksanaan Intervensi Intradialytic Leg Exercise dan Warm Water 

Zak (WWZ) pada Tn. Y 
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Komponen 

Observasi 

Pertemuan 

Pertama 

Pertemuan Kedua Pertemuan 

Ketiga 

Kelengkapan 

pelaksanaan gerakan 

Intradialytic Leg 

Exercise 

Tidak lengkap (3 

gerakan) 
Lengkap Lengkap 

Waktu pelaksanaan 

Intradialytic Leg 

Exercise 

6 menit 10 menit 10 menit 

Waktu pelaksanaan 

Warm Water Zak 

(WWZ) 

20 menit 15 menit 15 menit 

Lokasi kram Tungkai kaki kanan 
Pergelangan kaki 

kanan 

Pergelangan 

kaki kanan 

Waktu terjadinya 

kram 

Saat HD 

berlangsung (akhir 

sesi) 

Saat HD berlangsung 

Saat HD 

berlangsung 

(akhir sesi) 

Tekanan darah 

Sebelum intervensi 

= 151/74 mmHg 

 

Setelah intervensi = 

143/76 mmHg 

Sebelum intervensi = 

132/98 mmHg 

 

Setelah intervensi = 

129/92 mmHg 

Sebelum 

intervensi = 

149/82 

mmHg 

 

Setelah 

intervensi = 

137/84 

mmHg 

Nadi 

Sebelum intervensi 

= 89x/menit 

 

Setelah intervensi = 

83x/menit 

Sebelum intervensi = 

94x/menit 

 

Setelah intervensi = 

89x/menit 

Sebelum 

intervensi = 

86x/menit 

 

Setelah 

intervensi = 

93x/menit 

Berdasarkan Tabel 3, pelaksanaan intervensi intradialytic leg exercise dan Warm Water 

Zak (WWZ) pada Tn. Y menunjukkan adanya perkembangan pada setiap pertemuan. Pada 

pertemuan pertama, pelaksanaan latihan belum optimal karena responden hanya mampu 

melakukan 3 gerakan yaitu ankle pumping, leg lifting, dan knee extension dengan durasi 6 

menit. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh kondisi nyeri dan ketidaknyamanan yang masih 

dirasakan selama hemodialisis. Pada pertemuan kedua dan ketiga, seluruh rangkaian gerakan 

dapat dilakukan secara lengkap dengan durasi yang meningkat menjadi 10 menit, yang 

menunjukkan adanya peningkatan toleransi dan adaptasi responden terhadap latihan. 

Pelaksanaan kompres hangat menggunakan WWZ dilakukan selama 20 menit dan 10 

menit. Pada pertemuan pertama, responden mengatakan bahwa lebih nyaman ketika dikompres 

hangat dibandingkan exercise. Responden mengatakan tidak kuat menahan nyeri ketika 

dilakukan exercise. Ketika dilakukan kompres hangat responden tampak lebih rileks selama 

dan setelah pemberian kompres. 

Lokasi kram pada pertemuan pertama berada di tungkai kaki kanan, kemudian 

berpindah ke pergelangan kaki kanan pada pertemuan kedua dan ketiga. Perubahan lokasi ini 
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dapat menunjukkan adanya penurunan intensitas kram pada area yang lebih luas menjadi lebih 

terlokalisasi. Waktu terjadinya kram umumnya saat proses hemodialisis berlangsung, terutama 

pada akhir sesi, yang kemungkinan berkaitan dengan peningkatan ultrafiltrasi dan penurunan 

volume cairan tubuh. 

Dari segi tanda-tanda vital, tekanan darah sebelum intervensi pada setiap pertemuan 

cenderung lebih tinggi dibandingkan setelah intervensi. Setelah dilakukan intervensi, tekanan 

darah menunjukkan penurunan ringan namun masih dalam batas yang relatif stabil. Frekuensi 

nadi juga menunjukkan pola yang relatif stabil setelah intervensi. Selama pelaksanaan tidak 

ditemukan perubahan tanda vital yang mengarah pada ketidakstabilan hemodinamik selama 

pelaksanaan intervensi.  

Tabel 4 Perubahan Kram Otot Sebelum dan Sesudah Intervensi Intradialytic Leg Exercise dan 

Warm Water Zak (WWZ) pada Tn. M 

Pertemuan 

Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi 

Skor kram 

otot 

Kategori Skor kram 

otot 

Kategori 

Pertemuan 

pertama 
9 Kram berat 5 Kram sedang 

Pertemuan 

kedua 
9 Kram berat 1 Kram ringan 

Pertemuan 

ketiga 
7 Kram sedang 5 Kram sedang 

Berdasarkan Tabel 4, terlihat adanya perubahan skor kram otot sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi intradialytic leg exercise dan Warm Water Zak (WWZ) pada Tn. M di 

setiap pertemuan. Pada pertemuan pertama, skor kram otot sebelum intervensi sebesar 9 (kram 

berat) dan menurun menjadi 5 (kram sedang) setelah intervensi. Pada pertemuan kedua, skor 

kram otot sebelum intervensi tetap sebesar 9 (kram berat), namun setelah intervensi mengalami 

penurunan yang cukup signifikan menjadi 1 (kram ringan). Pada pertemuan ketiga, skor kram 

otot sebelum intervensi sebesar 7 (kram sedang) dan menurun menjadi 5 (kram sedang) setelah 

intervensi. Meskipun masih berada pada kategori yang sama, tetap terlihat adanya penurunan 

skor kram otot, dengan penurunan yang paling signifikan terjadi pada pertemuan kedua. 

Tabel 5 Hasil Observasi Pelaksanaan Intervensi Intradialytic Leg Exercise dan Warm Water 

Zak (WWZ) pada Tn. M 

Komponen 

Observasi 

Pertemuan 

Pertama 

Pertemuan Kedua Pertemuan 

Ketiga 

Kelengkapan 

pelaksanaan gerakan 

Intradialytic Leg 

Exercise 

Lengkap Lengkap Lengkap 

Waktu pelaksanaan 

Intradialytic Leg 

Exercise 

± 10menit 15 menit 15 menit 

Waktu pelaksanaan 

Warm Water Zak 

(WWZ) 

15 menit 10 menit 10 menit 

Lokasi kram Betis kiri Betis kiri Betis kiri 
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Waktu terjadinya 

kram 

Saat HD 

berlangsung (akhir 

sesi) 

Saat HD berlangsung 

Saat HD 

berlangsung 

(akhir sesi) 

Tekanan darah 

Sebelum intervensi 

= 149/87 mmHg 

 

Setelah intervensi = 

144/81 mmHg 

Sebelum intervensi = 

145/90 mmHg 

 

Setelah intervensi = 

126/94 mmHg 

Sebelum 

intervensi = 

137/85 

mmHg 

 

Setelah 

intervensi = 

133/94 

mmHg 

Nadi 

Sebelum intervensi 

= 86x/menit 

 

Setelah intervensi = 

89x/menit 

Sebelum intervensi = 

85x/menit 

 

Setelah intervensi = 

90x/menit 

Sebelum 

intervensi = 

94x/menit 

 

Setelah 

intervensi = 

87x/menit 

Berdasarkan Tabel 5, pelaksanaan intervensi intradialytic leg exercise dan Warm Water 

Zak (WWZ) pada Tn. M menunjukkan hasil yang relatif optimal sejak pertemuan pertama 

hingga pertemuan ketiga. Seluruh rangkaian gerakan intradialytic leg exercise telah dilakukan 

secara lengkap pada setiap pertemuan. Durasi pelaksanaan latihan mengalami peningkatan, dari 

±10 menit pada pertemuan pertama menjadi 15 menit pada pertemuan kedua dan ketiga, yang 

menunjukkan adanya peningkatan toleransi responden terhadap latihan.  

Selama pelaksanaan interdialytic leg exercise, responden tampak rileks, mampu 

mengontrol pernapasan dengan baik. Responden mengatakan lebih nyaman dan kram 

berkurang terutama setelah dilakukan gerakan foot rotation. Sedangkan ketika pelaksanaan 

WWZ, Tn. M tampak lebih tenang dan nyaman, Tn. M merasa otot lebih ringan dan tidak 

tegang, warna kulit sedikit kemerahan setelah dikompres namun tidak mengeluhkan panas 

berlebih. Sementara itu, durasi pemberian kompres hangat menggunakan Warm Water Zak 

(WWZ) mengalami sedikit penurunan, yaitu dari 15 menit pada pertemuan pertama menjadi 10 

menit pada pertemuan kedua dan ketiga, namun tetap memberikan efek yang dirasakan oleh 

responden.  

Lokasi kram pada Tn. M konsisten terjadi di betis kiri pada setiap pertemuan. Setelah 

dilakukan intervensi, tekanan darah menunjukkan penurunan ringan namun masih dalam batas 

stabil. Frekuensi nadi juga relatif stabil, meskipun terdapat sedikit perbedaan antar pertemuan. 

Secara keseluruhan, tidak ditemukan perubahan tanda vital yang mengarah pada ketidakstabilan 

hemodinamik selama pelaksanaan intervensi. Tn. M mengatakan kedua tindakan sama-sama 

memberi kenyamanan namun responden merasa lebih nyaman ketika dilakukan exercise 

terutama gerakan foot rotation. 

 

Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pada kedua responden menunjukkan adanya 

penurunan intensitas kram otot setelah pemberian intervensi intradialytic leg exercise dan 

kompres hangat menggunakan Warm Water Zak (WWZ). Hasil penelitian ini sejalan dengan 



Borneo Nursing Journal (BNJ)    
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 2260-2273  P-ISSN: 2685-5054  
https://bnj.akys.ac.id/BNJ  E-ISSN: 2654-8453 

 
2269 

penelitian yang dilakukan oleh Shehata et al (2026)  yang menunjukkan bahwa responden yang 

mendapatkan intervensi intradialytic leg exercise mengalami perbaikan yang bermakna secara 

klinis, ditandai dengan perubahan tingkat kram dari kategori sedang–berat menjadi ringan 

bahkan tidak ada kram. Penelitian lain yang dilakukan oleh Rahbi et al (2025) yang 

menunjukkan bahwa intradialytic leg exercise yang diberikan efektif dalam menurunkan nyeri 

dan kram otot, terutama pada jam ketiga dan keempat selama hemodialisis. 

Meskipun belum terdapat penelitian yang secara langsung mengombinasikan 

intradialytic leg exercise dan Warm Water Zak (WWZ) dalam menurunkan kram otot, kedua 

intervensi tersebut berpotensi memberikan efek yang lebih optimal dalam mengurangi kram 

dan meningkatkan kenyamanan responden. Penggunaan kompres hangat dengan WWZ bekerja 

melalui pemberian panas lokal yang stabil, sehingga membantu terjadinya vasodilatasi, 

meningkatkan sirkulasi darah, serta merelaksasi otot yang tegang. Pada penelitian Gulo et al. 

(2024) menunjukkan bahwa kompres hangat efektif dalam menurunkan intensitas dan durasi 

kram otot, serta meningkatkan kenyamanan pasien selama hemodialisis. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Kesik et al (2023) yang menunjukkan bahwa pemberian kompres hangat efektif 

dalam menurunkan kram dan meningkatkan kenyamanan pasien selama hemodialisis.  

Berdasarkan hasil penelitian, pemberian intradialytic leg exercise dan kompres hangat 

menggunakan Warm Water Zak (WWZ) menunjukkan adanya pengaruh dalam menurunkan 

kram otot. Pada Tn. Y, penurunan kram terjadi secara bertahap dari kategori sedang–berat 

menjadi lebih ringan, namun responden kurang mampu mengikuti latihan secara optimal karena 

nyeri saat exercise. Kram otot tersebut disebabkan oleh mikrocedera pada serat otot akibat 

aktivitas berulang yang memicu respon inflamasi dan peningkatan sensitivitas saraf (Lorenzo 

et al. 2025) (Mizumura and Taguchi 2024). Responden lebih merasakan kenyamanan saat 

diberikan kompres hangat, ditandai dengan kondisi tubuh yang lebih rileks selama dan setelah 

intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa kompres hangat membantu relaksasi otot melalui 

mekanisme vasodilatasi yang meningkatkan aliran darah dan mengurangi ketegangan otot. 

Selain itu, perubahan lokasi kram yang menjadi lebih terlokalisasi mengindikasikan adanya 

penurunan intensitas kram secara bertahap (Gulo et al. 2024). 

Sementara itu, pada Tn. M, penurunan intensitas kram tampak lebih signifikan, terutama 

pada pertemuan kedua. Responden mampu mengikuti latihan dengan baik, terlihat dari kondisi 

yang lebih rileks serta mampu mengontrol pernapasan selama pelaksanaan intradialytic leg 

exercise. Latihan ini bekerja melalui kontraksi dan relaksasi otot yang berulang sehingga 

meningkatkan sirkulasi darah ke ekstremitas bawah, memperbaiki suplai oksigen, serta 

membantu pembuangan metabolit, yang pada akhirnya menurunkan kram otot dan 

meningkatkan kenyamanan selama hemodialisis (Jiang et al. 2025). Responden juga 

menyatakan lebih nyaman pada gerakan foot rotation, yang berfungsi sebagai pompa perifer 

dalam meningkatkan aliran darah dan mengurangi penumpukan metabolit (Anbu and Rathiga 

2021) 

Meskipun keduanya sama-sama mengalami penurunan skala nyeri setelah intervensi, 

namun terdapat beberapa perbedaan pada kedua responden. Hal ini bisa dilihat dari lamanya 

menjalani hemodialisis, jenis intervensi, durasi intervensi, dan hasil laboratorium.  Penurunan 

skala nyeri menunjukkan adanya perbedaan antara kedua responden. Pada Tn. M, penurunan 

nyeri lebih signifikan, terutama pada pertemuan kedua dari skala 9 menjadi 1. Hal ini berkaitan 

dengan lamanya menjalani hemodialisis, di mana Tn. M telah menjalani hemodialisis lebih 

lama dibandingkan Tn. Y, sehingga memiliki toleransi dan kontrol nyeri yang lebih baik. Hal 

tersebut juga dibuktikan oleh upaya Tn. M dalam mengatasi kram, seperti melakukan napas 

dalam dan menggerakkan area kram secara perlahan. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Suyampirakasam et al (2025) yang menyatakan bahwa durasi hemodialisis (dialysis vintage) 

berhubungan dengan kejadian dan tingkat keparahan kram otot, di mana responden pada fase 
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awal hemodialisis cenderung lebih sering mengalami kram dibandingkan responden yang telah 

menjalani hemodialisis dalam jangka waktu lebih lama, sehingga respon individu terhadap 

kram otot dapat berbeda. Selain itu, usia juga berhubungan dengan tingkat keparahan kram otot, 

di mana responden dengan usia lebih tua cenderung lebih rentan mengalami kram akibat 

penurunan elastisitas otot dan adanya komorbid (Wamane and Wale 2023). Namun, pada 

penelitian ini responden dengan usia lebih tua justru menunjukkan penurunan kram yang lebih 

signifikan, sehingga menunjukkan bahwa faktor lain seperti lamanya menjalani hemodialisis 

dan respon terhadap intervensi lebih berperan. Perbedaan juga terlihat pada lokasi kram, di 

mana pada Tn. M kram hanya terlokalisasi pada betis kaki kiri, sedangkan pada Tn. Y kram 

terjadi pada tungkai hingga pergelangan kaki. Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan 

bahwa penurunan kram otot pada responden tidak hanya dipengaruhi oleh intervensi yang 

diberikan, tetapi juga oleh faktor individu seperti lamanya menjalani hemodialisis, kemampuan 

adaptasi terhadap nyeri, serta karakteristik kram yang dialami masing-masing responden 

Faktor lain yang mempengaruhi intervensi ini adalah ultrafiltration goal (UFR), dimana 

Tn. Y memiliki rentang 4000–4500 ml, sedangkan Tn. M 4500 ml. Tarikan cairan 

(ultrafiltration) yang terlalu cepat atau dalam jumlah besar selama hemodialisis sebagai salah 

satu penyebab utama kram otot karena dapat memicu penurunan volume darah secara drastis 

serta ketidakseimbangan elektrolit. Selain itu, dari hasil pemeriksaan laboratorium 

menunjukkan bahwa kadar hemoglobin Tn. Y lebih rendah (6,9 g/dL) dibandingkan Tn. M 

(11,3 g/dL). Pada pasien penyakit ginjal kronis, kadar hemoglobin yang rendah sering terjadi 

akibat defisiensi eritropoietin, sehingga menurunkan kemampuan darah dalam mengangkut 

oksigen ke jaringan. Kondisi ini dapat menyebabkan penurunan kekuatan dan fungsi otot. 

Selain itu, pasien CKD juga rentan mengalami Protein Energy Wasting (PEW), yaitu penurunan 

massa otot akibat proses katabolik, yang semakin memperburuk kondisi otot. Kombinasi dari 

rendahnya kadar hemoglobin dan penurunan massa otot tersebut dapat meningkatkan kelelahan 

otot dan kerentanan terhadap kram (Rahayu and Amani 2024). Hasil laboratorium lain juga 

menunjukkan bahwa kadar ureum Tn. Y lebih tinggi (165 mg/dL) dibandingkan Tn. M (149 

mg/dL) dan peningkatan kadar kreatinin pada kedua responden, Tn. Y (9.44 mg/dL) dan Tn. M 

(11.77 mg/dL). Kondisi ini menunjukkan bahwa kondisi klinis Tn. Y cenderung lebih berat. 

Gangguan keseimbangan elektrolit, peningkatan kadar ureum juga dapat mengganggu fungsi 

neuromuskular dan keseimbangan cairan, sehingga menyebabkan kontraksi otot yang tidak 

stabil dan meningkatkan risiko terjadinya kram otot. (Ramadhan et al. 2023). Perbedaan kondisi 

klinis pada kedua responden juga memengaruhi respon terhadap intervensi yang diberikan, di 

mana Tn. M dengan kondisi klinis yang lebih baik menunjukkan penurunan kram otot yang 

lebih optimal dibandingkan Tn. Y. 

Terdapat perbedaan durasi pemberian kompres hangat pada kedua responden, di mana 

pada Tn. Y cenderung lebih lama dibandingkan Tn. M. Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh 

toleransi individu terhadap suhu, tingkat kenyamanan selama intervensi, serta intensitas nyeri 

yang dirasakan. Pada Tn. M, setelah pemberian kompres hangat tampak adanya kemerahan 

ringan pada kulit, meskipun responden tidak mengeluhkan rasa panas berlebih, sehingga durasi 

kompres cenderung lebih singkat. Sebaliknya, Tn. Y merasa lebih nyaman dengan kompres 

hangat karena nyeri lebih dominan dirasakan saat dilakukan intradialytic leg exercise, sehingga 

membutuhkan durasi kompres yang lebih lama untuk mencapai efek relaksasi. 

Secara fisiologis, kedua responden menunjukkan kondisi hemodinamik yang relatif 

stabil selama dan setelah intervensi. Kram otot umumnya muncul pada akhir sesi hemodialisis, 

terutama di area betis, tungkai, dan pergelangan kaki, yang berkaitan dengan proses ultrafiltrasi 

yang menurunkan volume intravaskular serta memicu gangguan perfusi dan ketidakseimbangan 

elektrolit (Syamsuddin and Tamrin 2025). Dari perspektif keperawatan, intervensi ini 

merupakan tindakan nonfarmakologis yang sederhana, aman, dan efektif dalam meningkatkan 
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kenyamanan pasien. Perawat berperan dalam memberikan asuhan holistik melalui edukasi, 

pemantauan, serta intervensi yang sesuai dengan kebutuhan individu.  

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, pemberian intradialytic leg exercise dan kompres hangat 

menggunakan Warm Water Zak (WWZ) terbukti efektif sebagai intervensi nonfarmakologis 

dalam menurunkan intensitas kram otot dan meningkatkan kenyamanan pasien selama 

hemodialisis. Meskipun terdapat perbedaan respons antar responden yang dipengaruhi oleh 

faktor individu, kedua intervensi tetap memberikan manfaat yang konsisten. Kombinasi 

tindakan ini bersifat saling melengkapi, di mana exercise berperan dalam meningkatkan 

sirkulasi dan fungsi otot, sedangkan kompres hangat membantu relaksasi otot. Selain itu, 

kondisi hemodinamik responden tetap relatif stabil selama dan setelah intervensi, sehingga 

menunjukkan bahwa tindakan ini aman untuk dilakukan selama proses hemodialisis. Oleh 

karena itu, intervensi ini layak dipertimbangkan sebagai bagian dari asuhan keperawatan karena 

sederhana, aman, dan mudah diterapkan. 

Saran untuk peneliti selanjutnya atau tenaga kesehatan yang ingin menerapkan intervensi 

ini yaitu sebelum pelaksanaan intradialytic leg exercise diharapkan memberikan lembar 

prosedur yang berisi gambar dan langkah-langkah gerakan kepada pasien, sehingga 

memudahkan pasien dalam memahami dan mengikuti latihan yang akan dilakukan. Selain itu, 

penelitian selanjutnya diharapkan dapat melibatkan jumlah responden yang lebih banyak serta 

menggunakan kelompok kontrol dan intervensi, agar hasil yang diperoleh lebih optimal dan 

dapat digeneralisasikan. 
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