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ABSTRACT 

The Correlation Between Age, Ultrafiltration Rate (UFR), Interdialytic 
Weight Gain (IDWG), and Diabetes Mellitus with The Incidence of 

Intradialytic Hypotension in Patients with Chronic Kidney Disease At RSUD 
Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 

By 

Ghina Nisrina Nurfatin 

 

Background: Chronic kidney disease is a clinical syndrome due to changes in 

kidney’s function or structure with management by hemodialysis. The 

complication of hemodialysis is intradialytic hypotension, whose incidence is 

influenced by several factors. The study aims to determine the correlation between 

age, ultrafiltration rate (UFR), interdialytic weight gain (IDWG), and diabetes 

mellitus with the incidence of intradialytic hypotension 

Method: The study is an analytic observational study with cross-sectional design 

at the hemodialysis installation of RSUD dr. H. Abdul Moeloek in December 

2022 - January 2023 using primary data from 72 patients. Data analysis using the 

Chi-Square test and multiple logistic regression. 

Results: Most of the respondents were female (56.9%), ≤65 years old (83.3%), 

had UFR >10 ml/KgBB/H (59.7%), IDWG of >3 kg (37.5%), history of diabetes 

mellitus (55.6%) , intradialytic hypotension (58.3%), and the most blood pressure 

reduction occurred in the 1st hour. There was no correlation between patient’s age 

(p=0.200) and intradialytic hypotension but there were a correlation between UFR 

(ml) (p=0.000), IDWG (kg) (p=0.000), and a history of diabetes mellitus 

(p=0.000) with intradialytic hypotension. Ultrafiltration rate has an effect of 

20.744 times on intradialytic hypotension. 

Conclusion: There was a correlation between UFR (ml), IDWG (kg), and 

diabetes mellitus with the incidence of intradialytic hypotension in patients with 

chronic renal failure. Ultrafiltration rate (UFR) has the most impact on the 

incidence of intradialytic hypotension at RSUD dr. H. Abdul Moeloek Lampung. 

Keywords: age, ultrafiltration rate (UFR), interdialytic weight gain (IDWG), 

diabetes mellitus, intradialytic hypotension, chronic kidney disease. 

  



 

ABSTRAK 

Hubungan Usia, Ultrafiltration Rate (UFR), Interdialytic Weight Gain 
(IDWG), dan Diabetes Melitus Dengan Kejadian Hipotensi Intradialitik 

Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung 

Oleh 

Ghina Nisrina Nurfatin 

Pendahuluan: Gagal ginjal kronik adalah sindrom klinis akibat perubahan fungsi 

atau struktur ginjal dengan tatalaksana berupa hemodialisis. Komplikasi dari 

hemodialisis adalah hipotensi intradialitik yang insidensinya dipengaruhi oleh 

beberapa faktor. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia, 

ultrafiltration rate (UFR), interdialytic weight gain (IDWG), dan diabetes 

mellitus dengan kejadian hipotensi intradialitik.  

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik desain cross 

sectional di instalasi hemodialisis RSUD dr. H. Abdul Moeloek bulan Desember 

2022 – Januari 2023 menggunakan data primer dengan jumlah 72 pasien. Analisis 

data menggunakan uji Chi Square dan regresi logistik berganda.  

Hasil: Sebagian besar responden perempuan (56,9%), berusia ≤65 tahun (83,3%), 

memiliki UFR >10 ml/KgBB/Jam (59,7%), mengalami IDWG sebanyak >3 kg 

(37,5%), riwayat diabetes melitus (55,6%) dan hipotensi intradialitik (58,3%) 

serta penurunan tekanan darah paling banyak terjadi di jam ke-1. Tidak terdapat 

hubungan antara usia pasien (p=0.200) dengan hipotensi intradialitik. Terdapat 

hubungan antara UFR (ml) (p=0.000), IDWG (kg) (p=0.000) dan riwayat diabetes 

melitus (p=0.000) dengan kejadian hipotensi intradialitik. Ultrafiltration rate 

berpengaruh 20,744 kali terhadap hipotensi intradialitik. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara usia pasien dengan kejadian 

hipotensi intradialitik. Terdapat hubungan antara UFR (ml), IDWG (kg) dan 

riwayat diabetes melitus dengan kejadian hipotensi intradialitik pada pasien gagal 

ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Ultrafiltration 

rate (UFR) memiliki pengaruh yang paling tinggi pada kejadian hipotensi 

intradialitik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Kata kunci: usia, ultrafiltration rate (UFR), interdialytic weight gain (IDWG), 

diabetes mellitus, hipotensi intradialitik, Gagal ginjal kronik 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

  

1.1. Latar Belakang 

Gagal ginjal kronik adalah suatu sindrom klinis akibat perubahan dari fungsi 

atau struktur ginjal. Gagal ginjal kronik dicirikan oleh penurunan fungsi 

ginjal yang progresif dan irreversible atau tidak dapat kembali ke fungsi 

normalnya. Seseorang dikatakan mengidap gagal ginjal kronik jika kerusakan 

ginjal terjadi lebih dari 3 bulan yang dimanifestasikan oleh (1) Kerusakan 

ginjal, dengan atau tanpa adanya penurunan laju filtrasi glomerulus, sebagai 

kelainan patologis dengan tanda-tanda kerusakan ginjal seperti kelainan 

saluran kemih (proteinuria), kelainan darah (sindrom tubulus ginjal), atau 

kelainan pencitraan. (2) laju filtrasi glomerulus <60 ml/mnt/1,73m
2
 dengan 

atau tanpa kerusakan ginjal  (National Kidney Foundation-Kidney Disease 

Improving Global Outcomes, 2014)  

Gagal ginjal kronik merupakan masalah kesehatan global yang etiologinya 

bervariasi di seluruh populasi yang berbeda. Pada negara maju faktor 

risikonya antara lain diabetes, hipertensi, peningkatan Indeks Massa Tubuh 

(IMT), dan merokok. Sedangkan di negara berkembang gagal ginjal kronik 

disebabkan oleh glomerulonefritis, nefritis interstisial, urolitiasis, penggunaan 

obat jangka panjang, serta kondisi lingkungan juga berperan terhadap 

kejadian gagal ginjal kronik (Floris et al., 2021; Hill et al., 2016)  

Gagal ginjal kronik menjadi penyakit dengan insiden kematian peringkat ke-

27 di dunia pada tahun 1990 dan meningkat menjadi peringkat ke 18 pada 

tahun 2010. Angka kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia berdasarkan data 
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dari Riskesdas tahun 2018 yaitu sebesar 0,38 % dari jumlah penduduk 

Indonesia sebesar 252.124.458 jiwa maka terdapat 713.783 jiwa yang 

menderita gagal ginjal kronis di Indonesia. Menurut World Health 

Organization (WHO) sekitar 500 juta orang mengalami gagal ginjal kronik 

dan 1,5 juta dari penderita gagal ginjal kronik menjalani terapi hemodialisis. 

Sementara itu di negara-negara berkembang lainnya diperkirakan ada sekitar 

40-60 kasus per juta penduduk per tahun (WHO, 2014: Riskesdas, 2018). 

Pasien gagal ginjal yang sudah mencapai derajat 5 dengan laju filtrasi 

glomerulus < 15 ml/mnt/1.73m
2
 atau gagal ginjal tahap akhir akan dapat 

menjalani aktivitas normal jika mendapatkan bantuan terapi khusus, yaitu 

terapi pengganti ginjal atau biasa dikenal dengan hemodialisis atau 

transplantasi ginjal. Hemodialisis adalah suatu proses terapi pengganti ginjal 

dengan mengubah komposisi solut darah dengan larutan lain (cairan dialisat) 

melalui suatu membran semipermeabel (membran dialisis) yang berfungsi 

sebagai penyaring. Prinsip dari hemodialisis adalah memisahkan, menyaring, 

dan membersihkan darah melalui suatu membran semipermeabel yang 

berfungsi seperti nefron sehingga dapat mengeluarkan produk sisa 

metabolisme dan mengoreksi keseimbangan cairan elektrolit. Hemodialisis 

biasanya dilakukan pada pasien gagal ginjal akut maupun kronik. 

Pertimbangan dalam melakukan hemodialisis jika tatalaksana farmakologi 

dan diet tidak mampu lagi mencegah terjadinya gagal ginjal (LeMone, Burke, 

& Bauldoff, 2014: National Kidney Foundation-Kidney Disease Improving 

Global Outcomes, 2014) 

Hemodialisis umumnya diberikan 2-3 kali seminggu dengan durasi 4-5 jam. 

Lama durasi dari hemodialisis ini berhubungan dengan efisiensi dan adekuasi 

hemodialisis, sehingga lama dari hemodialisis dipengaruhi oleh tingkat 

uremia akibat adanya perburukan fungsi ginjal serta faktor komorbiditasnya. 

Komplikasi dari hemodialisis adalah hipotensi intradialitik. Kejadian 

hipotensi intradialitik mencapai 5-30% dari sesi hemodialisis. Tekanan darah 

menurun karena adanya ultrafiltrasi dalam jumlah yang besar serta adanya 
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kompensasi pengisian vaskular yang tidak adekuat. Hipotensi intradialisis 

adalah penurunan tekanan darah sistolik ≥ 20 mmHg atau penurunan MAP 

sebesar 10 mmHg atau tekanan darah <90mmHg (Halle et al., 2020; Ulya et 

al., 2021) 

Ada banyak faktor yang mempengaruhi perubahan tekanan darah intradialisis, 

di antaranya yaitu faktor usia, ultrafiltration rate (UFR), interdialytic weight 

gain (IDWG), dan riwayat diabetes melitus. Berdasarkan studi yang 

dilakukan oleh Septimar & Nurmalahayati (2019) menunjukkan bahwa 

adanya pengaruh antara usia dengan kejadian hipotensi intradialitik. 

Penarikan cairan selama dialisis merupakan kontributor utama terjadinya 

hipotensi intradialisis. Komplikasi ini terjadi karena tingkat ultrafiltrasi 

(UFR) melebihi tingkat pengisian dari kompartemen ekstravaskular. 

Pengeluaran cairan dengan ultrafiltrasi menghasilkan perubahan 

kompartemen cairan secara tiba-tiba yang menyebabkan ketidakstabilan 

tekanan darah. (Hussein & Schiller, 2017; Kanbay et al., 2019; Kuipers et al., 

2016; Septimar & Nurmalahayati, 2019)  

Interdialytic weight gain (IDWG) adalah penambahan berat badan di antara 

dua sesi hemodialisis. Semakin besar penambahan berat badan pada pasien 

maka semakin tinggi settingan ultrafiltrasi pasien saat hemodialisis. 

Sedangkan diabetes melitus dapat mempengaruhi sistem pernapasan, ginjal, 

peredaran darah, dan saraf sehingga memperparah disfungsi otonom yang 

sudah ada pada pasien gagal ginjal kronik. Hal-hal inilah yang dapat 

menyebabkan terjadinya hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal yang 

menjalani hemodialisis. Kejadian hipotensi intradialitik berhubungan dengan 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi. (Hussein & Schiller, 2017; Juliardi et 

al., 2019; Kanbay et al., 2019) 

Berdasarkan uraian di atas peneliti menganggap perlu dilakukan penelitian 

untuk mengetahui hubungan usia, ultrafiltration rate (UFR), interdialytic 

weight gain (IDWG), dan diabetes mellitus dengan kejadian hipotensi 
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intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan 

masalah apakah terdapat hubungan usia, ultrafiltration rate (UFR), 

interdialytic weight gain (IDWG), dan diabetes mellitus dengan kejadian 

hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan usia, ultrafiltration rate (UFR), interdialytic 

weight gain (IDWG), dan diabetes mellitus dengan kejadian hipotensi 

intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di 

RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

2. Mengetahui hubungan usia dengan kejadian hipotensi intradilitik 

pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung 

3. Mengetahui hubungan ultrafiltraion rate (UFR) dengan kejadian 

hipotensi intradilitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

4. Mengetahui hubungan interdialytic weight gain (IDWG) dengan 

kejadian hipotensi intradilitik pada pasien gagal ginjal kronik di 

RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 



5 

 

 

5. Mengetahui hubungan diabetes melitus dengan kejadian hipotensi 

intradilitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung 

6. Mengetahui variabel yang memiliki pengaruh paling tinggi terhadap 

kejadian hipotensi intradilitik pada pasien gagal ginjal kronik di 

RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian sebagai berikut: 

1.4.1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai referensi dalam 

menunjang pembelajaran dan referensi penelitian selanjutnya sehingga 

dapat meningkatkan pengetahuan mahasiswa. 

1.4.2. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan peneliti mengenai hubungan usia, 

ultrafiltration rate (UFR), interdialytic weight gain (IDWG), dan 

diabetes mellitus dengan kejadian hipotensi intradialitik pada pasien 

gagal ginjal kronik. 

1.4.3. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat secara umum diharapkan dapat menambah informasi 

mengenai hubungan usia, ultrafiltration rate (UFR), interdialytic 

weight gain (IDWG), dan diabetes mellitus dengan kejadian hipotensi 

intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik.



 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

  

2.1.  Gagal Ginjal Kronik 

2.1.1. Definisi 

Gagal ginjal kronik adalah kelainan struktural atau fungsional ginjal 

selama > 3 bulan yang dimanifestasikan oleh (1) Kerusakan ginjal, 

dengan atau tanpa adanya penurunan laju filtrasi glomerulus, sebagai 

kelainan patologis dengan tanda-tanda kerusakan ginjal seperti kelainan 

saluran kemih (proteinuria), kelainan darah (sindrom tubulus ginjal), 

atau kelainan pencitraan. (2) laju filtrasi glomerulus <60 ml/mnt/1,73m
2
 

dengan atau tanpa kerusakan ginjal ((NKF-KDIGO), 2014) 

Gagal ginjal kronik merupakan masalah kesehatan global yang 

cenderung bersifat epidemik dan berdampak terhadap kualitas hidup 

pasien. Gagal ginjal kronik adalah suatu sindrom klinis akibat 

perubahan dari fungsi atau struktur ginjal. Penyakit ini mengakibatkan 

penurunan fungsi ginjal yang progresif serta tidak dapat kembali ke 

fungsi normal di mana ada kegagalan tubuh dalam mempertahankan 

metabolisme dan keseimbangan cairan. Ginjal mengatur komposisi dan 

volume darah, membuang zat sisa metabolisme, dan membantu 

mengontrol keseimbangan asam basa dalam tubuh (Gerogianni & 

Babatsikou, 2014; Kefale, 2018) 

2.1.2. Etiologi 

Penyebab utama dari gagal ginjal kronik antara lain hipertensi, diabetes 

melitus, glomerulonefritis kronis, pielonefritis kronis, penggunaan obat 
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antiinflamasi kronis, penyakit autoimun, penyakit ginjal polisiklik, 

sindrom alport, malformasi kongenital, dan penyakit ginjal akut 

berkepanjangan. Penyakit vaskuler (terutama hipertensi) merupakan 

penyebab terbanyak pada kasus gagal ginjal kronik. Hipertensi 

nefrosklerosis dihubungkan dengan kerusakan organ akibat hipertensi 

yang telah berlangsung lama. Penderita diabetes akan mengalami 

perkembangan menjadi diabetik nefrotik selama perjalanan penyakit 

mereka. Oleh karena itu dengan meningkatnya jumlah pasien diabetes, 

kejadian penyakit gagal ginjal kronik juga mengalami peningkatan 

((NKF-KDIGO), 2014; Cedeño et al., 2020; Kefale, 2018)  

2.1.3. Klasifikasi 

Berdasarkan National Kidney Foundation - Kidney Disease Improving 

Global Outcomes (NKF-KDIGO), gagal ginjal kronik dapat 

diklasifikasikan menjadi 5 derajat berdasarkan LFG dan 

diklasifikasikan menjadi 3 derajat berdasarkan albuminuria 

Tabel 1. Derajat LFG pada Gagal Ginjal Kronik 

Kategori/derajat LFG (ml/min/1.73m
2
) Keterangan 

1 >90 Normal atau tinggi 

2 60-89 Menurun ringan 

3a 45-59 Menurun ringan—sedang 

3b 30-44 Menurun sedang—berat 

4 15-29 Menurun berat 

5 < 15 Gagal ginjal 

(KDIGO clinical practice guideline for the evaluation and management of 

chronic kidney disease, 2012) 

Klasifikasi derajat penyakit tersebut dibuat atas dasar LFG dengan 

menggunakan rumus Kockcroft-Gault: 

LFG (ml/min/1.73m2 =  (
(140 − ������ ����� �����

72 � ����� � � !"�#�� (�$/�"�
� 

*dikalikan 0.85 pada perempuan 
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Tabel 2. Albuminuria pada Gagal Ginjal Kronik 

Kategori AER (mg/24 hour) ACR (mg/g) Keterangan 

A1 <30 <30 Meningkat normal-

sedang 

A2 30-300 30-300 Meningkat sedang 

A3 >300 >300 Meningkat berat 

(KDIGO clinical practice guideline for the evaluation and management of 

chronic kidney disease, 2012) 

Sistem stadium atau derajat di atas membantu dokter dan tenaga 

kesehatan dalam menentukan metode serta pemantauan yang tepat 

untuk diterapkan kepada pasien. Selain LFG dan albuminuria, penyebab 

gagal ginjal kronis, serta faktor lainnya (usia, jenis kelamin, ras, kadar 

kolesterol, merokok, dan lainnya) juga harus dipertimbangkan (Braun 

& Khayat, 2021) 

2.1.4. Patofisiologi 

Patofisiologi penyakit ginjal kronik pada awalnya tergantung pada 

penyakit yang mendasarinya, tapi dalam perkembangan selanjutnya 

proses yang terjadi kurang lebih sama. Pengurangan massa ginjal 

mengakibatkan hipertrofi struktural dan fungsional nefron yang masih 

tersisa (surviving nephrons) sebagai upaya kompensasi, yang 

diperantarai oleh molekul vasoaktif seperti sitokin growth factors. Hal 

ini mengakibatkan terjadinya hiperfiltrasi, yang diikuti oleh 

peningkatan tekanan kapiler dan aliran darah glomerulus. Proses 

adaptasi dalam upaya kompensasi berlangsung singkat, akhirnya diikuti 

oleh proses maladaptasi berupa sklerosis nefron yang masih tersisa. 

Proses ini akhirnya diikuti dengan penurunan fungsi nefron yang 

progresif (Suhardjono, 2014; Suwitra, 2014) 

Gagal ginjal derajat awal terjadi kehilangan daya cadang ginjal atau 

renal reserve secara perlahan akan terjadi penurunan fungsi nefron 

yang progresif ditandai dengan adanya peningkatan kadar urea dan 

kreatinin serum. Pada LFG 60 ml/menit/1.73m
2
 gejala pada pasien 
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masih asimtomatik tetapi sudah ada peningkatan kadar urea dan 

kreatinin serum. Ketika LFG mencapai 30 ml/menit/1.73m
2
 mulai 

muncul gejala-gejala pada pasien seperti nokturia, badan lemah, dan 

nafsu makan berkurang yang diakibatkan karena mual. Sampai LFG di 

bawah 30 ml/menit/1.73m
2
 muncul tanda uremi seperti anemia, tekanan 

darah yang meningkat, gangguan metabolisme fosfor dan kalsium, 

pruritus, mual, muntah, dan lainnya. Pada tahap ini pasien rentan untuk 

terkena infeksi baik infeksi saluran nafas maupun pencernaan. Jika LFG 

sudah di bawah 15 ml/menit/1.73m
2
 (gagal ginjal) maka pasien 

memerlukan terapi pengganti ginjal seperti dialisis atau transplantasi 

ginjal (Suhardjono, 2014; Suwitra, 2014) 

2.1.5. Faktor Risiko 

Beberapa faktor risiko dari gagal ginjal kronik antara lain: 

1. Usia 

Pasien yang memiliki usia >60 tahun berisiko 2,2 kali lebih besar 

untuk terkena gagal ginjal kronik karena semakin bertambahnya 

usia fungsi ginjal pun mengalami penurunan. Hal ini berhubungan 

juga dengan memburuknya fungsi tubulus dan ginjal. Kecepatan 

filtrasi glomerulus menurun sekitar 1% per tahun yang dimulai 

pada usia 40 tahun (Logani et al., 2017; Pranandari & Supadmi, 

2015) 

2. Jenis kelamin 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Pranandari pada tahun 2015 

menyatakan bahwa jenis kelamin memiliki hubungan yang 

bermakna terhadap penyakit gagal ginjal kronik. Secara klinik 

laki-laki memiliki risiko 2 kali lebih besar terkena gagal ginjal 

kronik. Hal ini berkaitan dengan pola hidup. Tetapi jenis kelamin 

bukanlah faktor risiko utama terjadinya gagal ginjal kronik karena 
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penyakit ini juga berhubungan dengan faktor-faktor lainnya 

(Logani et al., 2017; Pranandari & Supadmi, 2015) 

3. Riwayat Penyakit Hipertensi 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lilia tahun 107 

pasien dengan hipertensi berpeluang mengalami gagal ginjal 

kronik 13 kali lebih besar daripada pasien yang tidak memiliki 

hupertensi. Hal ini disebabkan adanya peningkatan tekanan darah 

di arteri. Peningkatan tekanan darah ini menyebabkan jantung 

bekerja lebih keras untuk memompa darah. Apabila tekanan darah 

terus menerus tinggi >140/90 mmHg maka dapat dapat 

berpengaruh terhadap ginjal sebagai salah satu pusat pengaturan 

tekanan darah dan menyebabkan hipertensi sekunder (Lilia & 

Supadmi, 2020) 

Hipertensi yang terjadi dapat memperberat kerusakan dari ginjal 

karena adanya peningkatan tekanan intraglomerular sehingga 

menyebabkan gangguan struktural dan fungsional glomerulus. 

Hipertensi yang berlangsung lama menyebabkan perubahan 

resistensi serta penyempitan arteri aferen. Tekanan intravaskuler 

yang tinggi tadi akan dialirkan dari arteri aferen ke glomerulus, di 

mana arteri aferen mengalami kontriksi akibat adanya hipertensi 

(Pranandari & Supadmi, 2015) 

4. Riwayat Penyakit Diabetes Melitus 

Diabetes melitus merupakan suatu keadaan terganggunya 

pengolahan glukosa pada tubuh yang lama kelamaan dapat 

menyebabkan penyakit gagal ginjal kronik. Kadar glukosa yang 

tidak terkontrol dapat merusak pembuluh darah pada ginjal yang 

menyebabkan kerusakan glomerulus sehingga terjadi  penurunan 

kemampuan filtrasi dan ekskresi ginjal (Lilia & Supadmi, 2020) 
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Pada kondisi normal, protein akan tersaring ketika melewati 

glomerulus karena ukuran protein yang besar tidak dapat lolos 

dari lubang-lubang glomerulus yang kecil. Namun, karena adanya 

kerusakan glomerulus protein akan lolos sehingga dapat 

ditemukan pada urin keadaan ini disebut dengan 

mikroalbuminuria (Sulistiowati & Idaiani, 2015) 

5. Riwayat penggunaan OAINS dan obat analgetik 

Obat analgetik dan OAINS digunakan untuk menghilangkan rasa 

nyeri dan pembengkakan dengan menekan sintesis prostaglandin. 

Adanya penekanan dalam sintesis prostaglandin menyebabkan 

vasokontriksi renal, menurunkan aliran darah menuju ginjal, dan 

menyebabkan iskemia glomerular. Namun, faktor risiko 

penggunaan obat analgetik dan OAINS memiliki risiko lebih kecil 

terhadap terjadinya gagal ginjal kronik dibandingkan dengan 

faktor risiko lainnya (Pranandari & Supadmi, 2015) 

6. Riwayat Merokok 

Rokok memiliki efek meningkatkan respon simpatis yang 

mengakibatkan peningkatan tekanan darah, takikardi, serta 

penumpukan katekolamin dalam sirkulasi darah. Pada perokok 

akut terjadi tahanan pembuluh darah sehingga ada penurunan laju 

filtrasi glomerulus. Pada perokok kronis, aliran darah ginjal 

menurun karena kadar endotelin plasma meningkat, tetapi GFR 

tidak. Perokok kronis akan mengalami peningkatan metabolisme 

prostaglandin, yang akan menyebabkan peningkatan tromboksan 

dan isoprostan, peningkatan kadar NO, peningkatan agregasi 

trombosit, peningkatan PMN, peningkatan monosit dan 

albuminuria. Perokok kronis resisten terhadap nikotin, sehingga 

kadar NO tetap tinggi dan aliran plasma ginjal efektif (ERPF) 

tetap normal (Lilia & Supadmi, 2020; Pranandari & Supadmi, 

2015) 
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2.1.6.  Tatalaksana 

Penatalaksanaan gagal ginjal kronik meliputi beberapa cara: 

 Terapi spesifik terhadap penyakit dasar 

 Pencegahan dan terapi terhadap kondisi komorbid 

 Memperlambat perburukan fungsi ginjal 

 Pencegahan dan terapi terhadap penyakit kardiovaskular 

 Pencegahan dan terapi terhadap komplikasi 

 Terapi pengganti ginjal berupa dialisis atau transplantasi 

ginjal 

Adapun rencana tatalaksana gagal ginjal kronik berdasarkan derajat 

penyakitnya 

 

Tabel 3. Rencana Tatalaksana Terapi 

Derajat LFG (ml/mnt/1.73m
2
) Rencana tatalaksana 

1 >90 Terapi penyakit dasar,kondisi 

komorbid, evaluasi perburukan, 

fungsi ginjal, memperkecil 

risiko kardiovaskular 

2 60-89 Menghambat perburukan fungsi 

ginjal 

3 30-59 Evaluasi dan terapi komplikasi 

4 15-29 Persiapan terapi pengganti 

ginjal 

5 <15 Terapi pengganti ginjal 

(KDIGO clinical practice guideline for the evaluation and management of 

chronic kidney disease, 2012) 

Terapi pengganti berupa dialisis atau hemodialisis dilakukan pada 

pasien gagal ginjal kronik stadium 5 dengan LFG < 15 ml/mnt 

(National Kidney Foundation-Kidney Disease Improving Global 

Outcomes, 2014) 

2.1.7. Komplikasi  

Perkembangan penyakit gagal ginjal kronik dikaitkan dengan sejumlah 

komplikasi serius. Potensi dari komplikasi gagal ginjal kronik menjadi 
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perhatian masalah kesehatan yang memerlukan perawatan, di antaranya 

hiperkalemia karena penurunan ekskresi, asidosis metabolik, dan 

asupan berlebihan (diet, obat-obatan, dan cairan); perikarditis; 

tamponade perkarditis akibat retensi produk limbah uremik dan dialisis 

yang tidak adekuat; hipertensi karena retensi natrium dan malfungsi 

dari sistem renin-angiotensin-aldosteron (National Kidney Foundation 

Kidney dialysis Outcomes Quality Initiative, 2015). 

Anemia dapat terjadi karena penurunan produksi eritropoietin, 

penurunan usia hidup sel darah merah, perdarahan saluran pencernaan 

akibat racun yang mengiritasi dan pembentukan ulkus, serta kehilangan 

darah sewaktu hemodialisis. Anemia pada gagal ginjal kronik 

meningkatkan motilitas dan morbilitas dari komplikasi kardiovaskular 

(angina, hipertrofi ventrikel kiri, dan gagal jantung yang memburuk). 

Komplikasi tersebut memperburuk kerusakan lebih lanjut dari fungsi 

ginjal serta membentuk suatu lingkaran setan “sindrom anemia 

kardiorenal” (Kefale, 2018) 

Dislipidemia adalah faktor risiko utama untuk morbiditas dan mortalitas 

kardiovaskular yang sering terjadi pada pasien gagal ginjal kronik. 

Prevalensi hiperlipidemia meningkat seiring dengan penurunan fungsi 

ginjal. Sebuah studi yang dilakukan Wanner dkk pada tahun 2005 

menunjukkan bahwa hipertiroidisme dan akumulasi kalsium pada sel 

langerhans pankreas berkontribusi terhadap dislipidemia pada pasien 

gagal ginjal kronik (Kefale, 2018) 

2.2.  Hemodialisis 

2.2.1. Definisi 

Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang menggunakan 

alat untuk mengatasi gejala akibat laju filrasi glomerulus yang rendah 

sebagai penunjang hidup yang dilakukan kepada pasien gagal ginjal 

derajat 5 dengan LFG <15 ml/mnt/1.73m
2
. Dialisis pada pasien gagal 
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ginjal kronis dilakukan untuk memetabolisme zat terlarut dan limbah 

dalam tubuh. Zat sisa dalam tubuh pasien gagal ginjal kronik akan 

melewati mekanisme difusi pasif melalui membran semipermeabel. 

Pemindahan limbah ini mengikuti penurunan gradien konsentrasi dari 

sirkulasi sistemik ke filtrat. Melalui hemodialisis ini diharapkan 

pengeluaran albumin pada pasien gagal ginjal kronik dapat diturunkan, 

gejala uremik berkurang, dan adanya gambaran klinis yang membaik 

(National Kidney Foundation-Kidney Disease Improving Global 

Outcomes, 2014) 

2.2.2. Indikasi 

Hemodialisis dilakukan pada pasien penyakit ginjal kronik yang telah 

mencapai grade 5 yaitu GFR 15ml/menit/1.73m
2
. namun, hemodialisis 

juga dapat dilakukan lebih cepat pada tahap awal penyakit ginjal kronis 

karena tidak ada perbedaan hasil antara pasien yang memulai dialisis 

lebih awal dan mereka yang memulai dialisis lebih lambat (Suhardjono, 

2014; Suwitra, 2014) 

2.2.3. Proses 

Umumnya hemodialisis diberikan sebanyak 2-3 kali seminggu dengan 

durasi 4-5 jam setiap kali hemodialisis. Salah satu komponen yang 

digunakan pada saat hemodialisis adalah dialisat. Hemodialisis 

menggunakan gabungan antara proses difusi dan ultrafiltrasi. Pada 

proses difusi bahan terlarut akan pindah melalui membran 

semipermiabel berdasarkan gradien konsentrasi terbesar. Proses ini 

merupakan mekanisme utama untuk mengeluarkan molekul kecil 

seperti kreatinin, urea, elektrolit, dan penambahan bikarbonat. Zat 

terlarut yang terikat protein tidak bisa dibuang melalui difusi karena 

tidak dapat melewati membran dan hanya zat terlarut yang tidak terikat 

protein yang dapat melalui membran atau terdialisis. Pada proses 

ultrafiltrasi perpindahan molekul yang terjadi secara konveksi dimana 
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molekul kecil yang berada di dalam air akan berpindah bebas melalui 

dua mekanisme yaitu hidrostatik dan osmotik. Ultrafiltrasi terjadi akibat 

adanya perbedaan tekanan positif pada kompartemen darah dengan 

tekanan negatif dalam kompartemen dialisat yang dihasilkan oleh 

pompa dialisat atau transmembrane pressure (TMP). Air dan zat 

terlarut yang memiliki berat molekul yang kecil dapat melewati 

membran semipermeabel. Sebaliknya zat terlarut yang memiliki berat 

molekul besar tidak akan dapat melewati membran semipermeabel 

(Suhardjono, 2014; Suwitra, 2014) 

2.2.4. Komplikasi 

Terapi hemodialisis memiliki komplikasi hipotensi dan kram otot. 

Hipotensi merupakan komplikasi yang sering terjadi selama 

hemodialisis. Faktor resiko yang menyebabkan terjadinya hipotensi 

adalah akibat adanya proses ultrafiltrasi yang besar disertai mekanisme 

kompensasi pengisian vaskuler yang tidak adekuat, gangguan respon 

vasoaktif, osmolar shift, pemberian antihipertensi berlebihan, dan 

penurunan kemampuan pompa jantung (Suhardjono, 2014; Suwitra, 

2014) 

Penyebab kram otot yang terjadi setelah hemodialisis masih belum jelas 

tetapi ada beberapa pemicu yang berhubungan dengan terjadinya kram 

otot setelah hemodialisis yaitu disperfusi otot akibat konsumsi cairan 

yang tinggi dan penggunaan natrium dialisat yang rendah. Kram otot 

dapat dicegah dengan mengurangi jumlah cairan yang diambil selama 

dialisis, melakukan ultrafiltrasi, dan menggunakan cairan dialisis 

natrium tinggi. Ketika pasien dengan gagal ginjal memerlukan 

hemodialisis, mereka harus dipantau untuk mendeteksi komplikasi 

(Suhardjono, 2014; Suwitra, 2014) 
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Durasi dilakukannya hemodialisis sekitar 4-5 jam persesinya. ada 

pasien sering menyebabkan stres fisik, kelelahan, sakit kepala,  keringat 

dingin karena penurunan tekanan. (Prabowo dan Pranata, 2014) 

2.3. Hipotensi Intradialitik 

2.3.1. Definisi 

Hipotensi intradialitik merupakan hal yang umum terjadi pada selama 

prosedur hemodialysis. Insidensi sekitar 5% sampai 30% selama terapi 

hemodialisis. Menurut Kidney dialysis Outcomes Quality Initiative 

(KDOQI) Clinical Practice Guidelines for Cardiovascular Disease in 

Dialysis Patients hipotensi intradialitik didefiniskan sebagai penurunan 

tekanan darah sistolik ≥ 20 mmHg atau penurunan MAP sebesar 10 

mmHg atau tekanan darah <90mmHg disertai gejala hipotensi seperti 

lelah, mual, muntah, pusing, kehilangan konsentrasi, sakit perut, dan 

sakit kepala selama terapi hemodialisis. (KDIQO, 2015; Halle et al., 

2020) 

Terdapat tiga kriteria utama yang mendefinisikan hipotensi intradialitik 

yaitu salah satu di antara, penurunan tekanan darah sistolik (SBP) atau 

tekanan arteri rata-rata (MAP) selama dialisis serta adanya gejala klinis. 

Gejala klinis antara lain kelelahan, kram, mual, muntah, pusing, 

kehilangan konsentrasi, sakit perut, dan sakit kepala selama terapi 

hemodialysis (Halle et al., 2020; Sars et al., 2020) 

2.3.2. Mekanisme Hipotensi Intradialitik 

Mekanisme terjadinya hipotensi intradialitik sangat komplek. Ada dua 

proses yang berperan. Pertama ketidakseimbangan hipovolemia sentral 

dan respon hemodinamik. Pada pasien gagal ginjal stadium akhir, 

umumnya menunjukkan disfungsi otonom dan baroreseptor serta 

gangguan fungsi jantung. Kedua, pengisian ulang plasma tanpa 

kompensasi terjadi selama prosedur ultrafiltrasi hemodialisis. Selama 
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hemodialisis, ultrafiltrasi menghilangkan cairan dari ruang vaskular dan 

menggantikan cairan di ruang intersisial (pengisian ulang plasma). Laju 

ultrafiltrasi selama hemodialisis mempengaruhi laju pengisian plasma. 

Ketika jumlah ultrafiltrasi melebihi jumlah pengisian plasma kejadian 

hipotensi intradialitik tidak dapat dihindari. Namun, secara klinis, ada 

beberapa penyakit yang dapat menyebabkan hipotensi intradialitik, 

yaitu diabetes melitus, neuropati otonom, penyakit jantung, penyakit 

hati berat, dan lain lain (Zhang et al., 2021) 

Hipotensi intradialitik bisa disebabkan oleh berbagai macam faktor, di 

antaranya karena ketidakseimbangan solut dan kekurangan volume 

darah. Hal ini disebabkan selama proses hemodialisis terjadi 

pengeluaran cairan dari ruang ektraseluler sehingga volume plasma 

berkurang. Hipotensi intradialitik dipicu oleh ultrafiltrasi yang tinggi. 

Pengeluaran secara cepat selama ultrafiltrasi menyebabkan 

berkurangnya volume sirkulasi sehingga menyebabkan hipotensi 

(Sijabat & Yenny, 2020) 

2.3.3. Faktor Yang Mempengaruhi Hipotensi Intradialitik 

Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya hipotensi intradialitik 

antara lain: 

1. Usia 

Pertambahan usia dapat mempengaruhi anatomi serta fisiologi dari 

tubuh. Dalam kata lain terdapat kemunduran dari fungsi organ. 

Prevalensi penyakit kardiovaskular meningkat pada populasi lanjut 

usia. Lansia juga mengalami peningkatan paparan berbagai faktor 

risiko penyakit kardiovaskular seperti diabetes, hipertensi, 

dislipidemia dan lain-lain. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 

Flythe (2012), Septimar (2019), dan Halle (2020) menyatakan 

bahwa usia mempengaruhi terjadinya hipotensi intradialitik. Pada 

lansia akan terjadi penebalan pembuluh darah, pengerasan dan 
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disfungsi endotel akibat proses penuaan. Secara fungsional akan 

terjadi perubahan kekakuan pada pembuluh darah. Kanbay (2019) 

mengatakan bahwa bahwa usia > 65 tahun berisiko mengalami 

hipotensi intradialitik (Flythe et al., 2012; Halle et al., 2020; 

Kanbay et al., 2019; Septimar & Nurmalahayati, 2019) 

2. Ultrafiltraion Rate (UFR) 

Pengeluaran cairan dengan ultrafiltrasi menghasilkan perubahan 

kompartemen cairan secara tiba-tiba yang menyebabkan 

ketidakstabilan tekanan darah. Ultrafiltraion Rate (UFR) 

merupakan faktor terjadinya hipotensi intradialitik terutama apabila 

melebihi tingkat isi ulang plasma. Perpanjangan waktu selama 

hemodialisis memberikan kesempatan bagi kompartemen vaskular 

untuk mengisi kembali ruang interstisial untuk mencapai 

keseimbangan. Kanbay (2019) dan Saran (2006) mengatakan 

bahwa ultrafiltraion Rate (UFR) > 10 ml/KgBB/Jam dikaitkan 

dengan kejadian hipotensi intradialitik dan mortalitas yang lebih 

tinggi (Kanbay et al., 2019; Saran et al., 2006) 

3. Interdialytic weight gain (IDWG) 

Interdialytic weight gain (IDWG) adalah peningkatan berat badan 

antar sesi dialisis, kenaikan berat badan ini dipengaruhi oleh dua 

faktor yaitu kelebihan asupan cairan dan asupan nutrisi pasien 

gagal ginjal kronis. Semakin tinggi interdialytic weight gain 

(IDWG)  maka semakin besar kelebihan dalam tubuh pasien dan 

semakin besar pula risiko komplikasi yaitu hipotensi. Interdialytic 

weight gain (IDWG)  dapat ditoleransi oleh tubuh  tidak lebih dari 

3% berat kering. Ambreen gul (2016) mengatakan bahwa pasien 

dengan interdialytic weight gain (IDWG) ≥ 3 kg berkaitan dengan 

kejadian hipotensi intradialitik  (Juliardi et al., 2019; Wibowo & 

Siregar, 2020; Gul et al., 2016 ) 
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Interdialytic weight gain (IDWG) berhubungan dengan peresepan 

hemodialisis yang akan dilaksanakan. Semakin besar interdialytic 

weight gain (IDWG)  pasien maka makin tinggi pula settingan 

ultrafiltration rate (UFR) saat hemodialisis. Hipotensi terjadi 

karena penurunan volume cairan,terutama cairan intravena yang 

terlalu cepat, yang akan menyebabkan penurunan curah jantung 

(Juliardi et al., 2019). 

4. Riwayat Penyakit Diabetes Melitus (DM) 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit yang dapat 

mengganggu metabolisme karbohidrat, lemak dan protein serta 

keseimbangan air dan asam basa. Penyakit ini juga dapat 

mempengaruhi sistem pernapasan, ginjal, peredaran darah, dan 

saraf. Penyakit diabetes melitus memperburuk disfungsi  otonom 

yang sudah ada pada pasien gagal ginjal kronik dengan uremia 

kronis (salah satu mekanisme kompensasi untuk hipovolemia 

relatif ini dimodulasi diatur oleh sistem saraf otonom), sehingga 

diabetes melitus juga berperan sebagai penyebab hipotensi 

intradialitik.  
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2.4. Kerangka Teori 
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Gambar 1. Kerangka Teori 

2.5. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

2.6. Hipotesis 

Berdasarkan kerangka konsep tersebut, maka hipotesis dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

H0: Tidak terdapat hubungan antara usia dengan kejadian hipotensi 

intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

H0: Tidak terdapat hubungan antara ultrafiltration rate (UFR) dengan 

kejadian hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD 

dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Kejadian hipotensi intradialitik 

Ultrafiltraion Rate (UFR) 

Usia 

Interdialytic weight gain 

(IDWG) 

Diabetes melitus 
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H0: Tidak terdapat hubungan antara interdialytic weight gain (IDWG) 

dengan kejadian hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di 

RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

H0: Tidak terdapat hubungan antara diabetes melitus dengan kejadian 

hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Ha: Terdapat hubungan antara usia dengan kejadian hipotensi intradialitik 

pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 

Ha: Terdapat hubungan antara ultrafiltration rate (UFR) dengan kejadian 

hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Ha: Terdapat hubungan antara interdialytic weight gain (IDWG) dengan 

kejadian hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD 

dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Ha: Terdapat hubungan antara diabetes melitus dengan kejadian hipotensi 

intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain 

cross sectional. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan usia, 

ultrafiltration rate (UFR), interdialytic weight gain (IDWG), dan diabetes 

mellitus dengan kejadian hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal 

kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di instalasi hemodialisis RSUD dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

3.2.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2022-Januari 

2023. 

3.3.  Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang akan diteliti. Pada 

penelitian ini populasi yang digunakan adalah pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisis di RSUD dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 

dianggap dapat mewakili keseluruhan populasi. Penelitian ini 
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menggunakan rumus Slovin untuk menentukan jumlah sampel 

penelitiannya, yaitu: 

 

� =  
%

1 + %(��²
 

� =  
258

1 + 258(0,1�²
 

 

n = 72 

 

Keterangan: 

n:  ukuran sampel 

N: populasi pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung sebanyak 258 pasien yang dilihat dari data 

administrasi hemodialisis RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung bulan Agustus 2022 

e: persentase kelonggaran ketelitian karena kesalahan dalam penarikan 

sampel yang masih bisa ditolerir 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan 

consecutive sampling yaitu dengan memasukkan setiap pasien yang 

memenuhi kriteria penelitian sampai waktu tertentu sampai jumlah 

pasien yang dibutuhkan dapat terpenuhi. Pada penelitian ini terdapat 

kriteria inklusi dan eksklusi dalam pemilihan sampel, yaitu: 

a. Kriteria inklusi 

Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung serta bersedia menjadi subjek 

penelitian. 
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b. Kriteria eksklusi 

1. Pasien yang mengalami syok dari awal (hipotensi, takikardi, dan 

perdarahan) 

2. Pasien yang kehilangan kesadaran 

3. Pasien yang tidak kooperatif 

3.4.  Identifikasi Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas penelitian usia, ultrafiltration rate (UFR), interdialytic 

weight gain (IDWG), dan diabetes mellitus. 

2. Variable terikat (dependent variable) penelitian ini adalah hipotensi 

intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

3.5.  Definisi Operasional 

Tabel 4. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Gagal 

Ginjal 

Kronik 

Kelainan struktural 

atau fungsional 

ginjal selama 

>3bulan yang 

dimanifestasikan 

oleh (1) Kerusakan 

ginjal, dengan atau 

tanpa penurunan 

laju filtrasi 

glomerulus, sebagai 

kelainan patologis 

dengan tanda-tanda 

kerusakan ginjal 

seperti kelainan 

saluran kemih 

(proteinuria), 

kelainan darah 

(sindrom tubulus 

ginjal), atau 

kelainan pencitraan. 

(2) laju filtrasi 

glomerulus <60 

ml/mnt/1,73m2 

dengan atau tanpa 

kerusakan ginjal 

((NKF-KDIGO), 

2014) 

Pemeriksaan lab 0 = Tidak 

1 = Ya 

Nominal 
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No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

2. Usia 

 

 

 

Usia pasien dalam 

tahun saat 

dilakukan 

penelitian. Pasien 

berusia > 65 tahun 

menjadi faktor 

risiko untuk 

mengalami 

hipotensi 

intradialitik 

(Kanbay et al., 

2019) 

Melihat data 

rekam medik 

(data sekunder) 

0 = ≤ 65 tahun 

1 = > 65 tahun 

 

Nominal 

3.  Ultrafiltr

aion Rate 

(UFR) 

 

 

 

 

 

 

Jumlah cairan yang 

ditarik per kilogram 

berat badan perjam. 

Tingkat ultrafiltrasi 

yang tinggi (> 10 

ml/KgBB/Jam) 

meningkatkan 

kemungkinan 

kejadian hipotensi 

intradialitik (Saran 

et al., 2006) 

Mesin 

hemodalisa 

(data primer) 

0 = ≤ 10 ml/KgBB/Jam 

1 = > 10 ml/KgBB/Jam 

Nominal 

4. Interdial

ytic 

weight 

gain 

(IDWG) 

Penambahan berat 

badan di antara dua 

sesi hemodialisis. 

Penambahan berat 

badan > 3 kg 

berkaitan dengan 

kejadian hipotensi 

intradialitik (Gul et 

al., 2016) 

Mengonfirmasi 

kepada perawat 

di instalasi 

hemodialysis 

(data primer) 

0 = < 3 kg 

1 = ≥ 3 kg 

Nominal 

5. Diabetes 

melitus 

Diabetes mellitus 

tipe 2 dengan 

peningkatan kadar 

gula darah sewaktu 

>200 mg/dL, gula 

darah puasa atau 

>126 mg/dL 

(Soelistijo, 2021) 

Menanyakan 

kepada pasien 

(data primer) 

0 = Tidak 

1 = Ya 

Nominal 

6. Hipotensi 

intradialit

ik 

Penurunan tekanan 

darah sistolik ≥ 20 

mmHg selama 

hemodialisis yang 

diukur perjam dari 

setiap sesi 

hemodialisis yaitu 

saat 1 jam, 2 jam, 3 

jam, dan 4 jam tiap 

sesi hemodialisis 

Sphygmomanom

eter (data 

primer) 

0 = Tidak 

1 = Ya 

Nominal 
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3.6. Prosedur dan Alur Penelitian 

3.6.1.  Prosedur Penelitian 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dengan 

melakukan pengukuran secara langsung selama sesi hemodialisis dan 

data sekunder dengan melihat rekam medis pasien. Peneliti melakukan 

pengukuran tekanan darah pada pasien gagal ginjal kronik selama terapi 

hemodialisis dengan validasi tekanan darah oleh perawat di instalasi 

hemodialisis RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

3.6.2. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Penelitian 

Penyusunan proposal penelitian 

Seminar proposal 

Pengambilan data 

Pengajuan ethical clearance 

Revisi proposal 

Pengolahan dan analisis data 

Penyusunan hasil penelitian 
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3.7.  Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1.  Pengolahan 

Data yang telah diperoleh akan diubah dalam bentuk tabel, kemudian 

data diolah menggunakan program komputer. Proses pengolahan data 

tersebut terdiri beberapa langkah sebagai berikut: 

a. Editing, melakukan pemeriksaan dan melengkapi data. 

b. Coding, menerjemahkan data yang dikumpulkan selama penelitian 

ke dalam simbol yang sesuai untuk keperluan analisis. 

c. Data entry, memasukkan data ke dalam program komputer. 

d. Cleaning, pengecekan ulang data dari setiap sumber data atau 

responden untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, kemudian dilakukan koreksi (Notoatmodjo, 

2014). 

3.7.2.  Analisis Data 

Analisis data yang digunakan terdiri dari analisis univariat dan bivariat: 

1. Analisis univariat 

Analisis univariat dilakukan pada setiap variabel penelitian berupa 

distribusi frekuensi dan persentase dari usia, ultrafiltration rate 

(UFR), interdialytic weight gain (IDWG), dan diabetes mellitus 

dengan kejadian hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal di 

RSUD dr. H. Abdoel Moeloek Provinsi Lampung. 

2. Analisis bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel bebas dan variabel terikat dilakukan dengan uji statistik. 

Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi Square. Pengambilan 

keputusan dilakukan berdasarkan p value. Apabila p value < 0,05 

maka H0 ditolak dan ada hubungan antara variabel bebas dan 
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terikat, jika p value > 0,05 maka H0 diterima dan tidak terdapat 

hubungan 

3. Analisis multivariat 

Analisis data multivariat akan dilakukan dengan menggunakan 

model regresi logistik berganda. Analisis ini digunakan untuk 

menunjukkan satu variabel yang paling mempengaruhi variabel 

yang lain 

3.8. Etika Penelitian 

Pengambilan data dalam penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

dengan No:4320/UN26/18/PP.05.02.00/2022. Untuk menjaga kerahasiaan, 

peneliti tidak mencantumkan data pribadi pasien seperti nama dan alamat pasien 

pada laporan hasil penelitian 

  



 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Distribusi kejadian hipotensi intradialitik pada responden penelitian 

menunjukkan sebanyak 42 pasien (58,3%) mengalami hipotensi 

intradialitik dengan penurunan tekanan darah sistolik ≥ 20 mmHg selama 

hemodialisis. 

2. Tidak terdapat hubungan antara usia pasien dengan kejadian hipotensi 

intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

3. Terdapat hubungan antara UFR (ml) dengan kejadian hipotensi 

intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

4. Terdapat hubungan antara IDWG (kg) dengan kejadian hipotensi 

intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

5. Terdapat hubungan antara riwayat diabetes melitus dengan kejadian 

hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

6. Ultrafiltration rate (UFR) memiliki pengaruh yang paling tinggi pada 

kejadian hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD 

dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
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5.2. Saran  

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian mengenai hubungan usia, 

ultrafiltration rate (UFR), interdialytic weight gain (IDWG), dan diabetes 

mellitus dengan kejadian hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal 

kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, didapatkan saran 

sebagai berikut: 

1. Bagi RSUD dr. H. Abdul Moeloek, dapat melakukan edukasi kepada 

pasien mengenai pencegahan terjadinya faktor-faktor yang dapat 

dimodifikasi yang dapat mempengaruhi kejadian hipotensi intradialisis 

pada pasien gagal ginjal kronis termasuk edukasi mengenai penyakit 

diabetes dan optimalisasi keadaan umum sebelum hemodialisis serta 

pencegahan terjadinya gagal ginjal kronik pada seluruh pasien rumah 

sakit. 

2. Bagi pasien hemodialisis, diharapkan menjaga asupan atau intake cairan 

sehingga penambahan berat badan sebelum hemodialisis tidak terlalu 

tinggi karena dengan penambahan berat badan yang tinggi pasien akan 

cenderung diberikan ultrafiltrasi yang tinggi sehingga meningkatkan 

angka kejadian hipotensi intradialitik. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya diharapkan mengembangkan penelitian lebih 

lanjut untuk mengetahui faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian 

hipotensi intradialitik. 
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