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ABSTRACT 

 
RELATIONSHIP BETWEEN AGE, GENDER, AND DURATION OF 

HEMODIALYSIS WITH INTRADIALYTIC HYPERTENSION IN 

CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS UNDERGOING 

HEMODIALYSIS AT DR. H. ABDUL MOELOEK HOSPITAL 

 

By 

  

Mabhruka Az-Zahra 

 

 
Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a gradual deterioration of the kidneys over 

a long period of time that results in a decrease in the Glomerular Filtration Rate (GFR). 

This disease is one of the biggest causes of death in the world. Its complications include 

hypertension and intradialytic hypotension. This study was conducted to determine the 

relationship between age, gender, and duration of hemodialysis with intradialytic 

hypertension in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. 

Methods: This study was an observational analytic study with a cross sectional study 

design with the research sample being chronic kidney disease patients undergoing 

hemodialysis at dr. H. Abdul Moeloek Hospital. Data collection was done at one time. 

Analysis was performed using the Chi-Square test. 

Results: Most patients in this study were 18-59 years old (72.9%), male (58.6%), and with 

hemodialysis duration ≥12 months (63.6%). The increase in blood pressure was generally 

gradual every hour. The results of the Chi-Square test analysis showed no association 

between patient age (p-value = 0.432), gender (p-value = 0.404), and duration of 

hemodialysis (p-value = 0.139) with intradialytic hypertension. 

Conclusion: There is no relationship between age, gender, and duration of hemodialysis 

with the incidence of intradialytic hypertension in chronic kidney disease patients 

undergoing hemodialysis at dr. H. Abdul Moeloek Hospital. 

 

Keywords: Age, Gender, Duration of Hemodialysis, Intradialytic Hypertension, Chronic 

Kidney Disease 

  



   

 

 

ABSTRAK 

 
HUBUNGAN USIA, JENIS KELAMIN, DAN LAMA HEMODIALISIS 

DENGAN HIPERTENSI INTRADIALITIK PADA PASIEN PENYAKIT 

GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS DI RSUD DR. H. 

ABDUL MOELOEK 

 

Oleh  

 

Mabhruka Az-Zahra 

 

 
Pendahuluan: Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan kerusakan ginjal yang terjadi 

secara bertahap dalam waktu lama yang mengakibatkan penurunan Laju Filtrasi 

Glomerulus (LFG). Penyakit ini merupakan salah satu penyebab kematian terbesar di dunia. 

Komplikasinya berupa hipertensi dan hipotensi intradialitik. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan usia, jenis kelamin, dan lama hemodialisis dengan hipertensi 

intradialitik pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain studi 

cross sectional dengan sampel penelitian adalah pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUD dr. H. Abdul Moeloek. Pengambilan data dilakukan 

dalam satu waktu. Analisis dilakukan dengan menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil: Sebagian besar pasien pada penelitian ini adalah yang memiliki usia 18-59 tahun 

(72,9%), laki-laki (58,6%), dan dengan lama hemodialisis ≥12 bulan (63,6%). Kenaikan 

tekanan darah umumnya secara bertahap di tiap jamnya. Hasil analisis uji Chi-Square 

menunjukan tidak terdapat hubungan antara usia pasien (p-value = 0,432), jenis kelamin 

(p-value =0,404), dan lama hemodialisis (p-value = 0,139) dengan hipertensi intradialitik. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, dan lama hemodialisis 

dengan kejadian hipertensi intradialitik pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD dr. H. Abdul Moeloek. 

 

Kata Kunci: Usia, Jenis Kelamin, Hipertensi Intradialitik, Lama Hemodialisis, Penyakit 

Ginjal Kronik 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit ginjal kronik terjadi akibat kerusakan ginjal secara bertahap dalam 

waktu lama yang mengakibatkan penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG). 

Data Global Burden Disease pada tahun 2017 menyatakan bahwa terdapat 

sekitar 697,5 juta kasus PGK di dunia, dengan Brazil, Bangladesh, Indonesia, 

Jepang, Meksiko, Nigeria, Pakistan, Rusia, Amerika Serikat, dan Vietnam 

masing-masing memiliki lebih dari 10 juta kasus PGK. Dari total kasus yang 

telah tercatat, angka mortalitas akibat PGK mencapai 1,2 juta kematian pada 

tahun yang sama (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2017). Menurut 

data Global Burden of Desease dan Institute for Health Metrics and Evaluation 

(IHME), pada tahun 2014-2019, penyakit ginjal menjadi salah satu penyebab 

kematian di dunia dan menempati urutan ke-8 (Vos et al., 2020). 

Menurut data BPJS Kesehatan (2023) di Gunungkidul, gangguan ginjal 

merupakan penyakit yang banyak dilayani di fasilitas kesehatan, yang artinya 

banyak gangguan ginjal dialami oleh masyarakat Gunungkidul mulai dari 

susah buang air kecil, sering buang air kecil, batu ginjal, juga cuci darah 

(hemodialisis) karena terkena gagal ginjal (Kementrian Kesehatan RI, 2024). 

Angka tersebut membawa penyakit ginjal kronik menjadi urutan ke-12 

penyakit penyebab kematian tertinggi di dunia. Di Indonesia, peningkatan 

jumlah kasus PGK terlihat dari data yang menunjukkan persentase jumlah 

kasus PGK berdasarkan diagnosis dokter dari 2% pada tahun 2013 menjadi 

3,8% pada tahun 2018 (Kementrian Kesehatan RI , 2018). 
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Pasien dengan penyakit ginjal kronik harus mendapat tatalaksana terapi yang 

berfungsi untuk memperlambat progresivitas penyakit, sehingga pasien tidak 

segera mengalami gagal ginjal, serta diharapkan dapat meningkatkan kualitas 

hidup pasien (Kusuma et al., 2019). Menurut 11th Report Of Indonesian Renal 

Registry (2018), di Indonesia, jumlah pasien yang secara aktif menjalani 

hemodialisis tahun 2018 sebanyak 0,5% (1.321.142 jiwa) dan penyakit 

kardiovaskular menjadi penyebab mortalitas tertinggi pada pasien yang 

menjalani hemodialisis sebanyak 42% dan 31% tidak diketahui penyebabnya 

karena meninggal di luar rumah sakit (IRR, 2018). 

Terapi jangka panjang dapat menyebabkan komplikasi hipertensi dan hipotensi 

intradialitik, sehingga tekanan darah harus dipantau sebelum dan sesudah 

terapi (Suparti & Mahmuda, 2020). Hipertensi intradialitik termasuk salah satu 

komplikasi yang sudah sering ditemui dalam penatalaksanaan hemodialisis 

pasien dengan penyakit ginjal kronik. Komplikasi tersebut juga menjadi salah 

satu penyebab kematian terbesar pada pasien yang menjalani dialisis, yaitu 

sebesar 59% (Dewi et al., 2022). Menurut Indonesian Renal Registry (IRR, 

2014), hipertensi merupakan komplikasi intradialisis terbesar dengan 39.703 

kasus (40%) pada penderita GGK, yang meningkat menjadi 92.171 kasus pada 

tahun 2018. Di ruang Hemodialisis RS Panti Wilasa Dr. Cipto Semarang, 

prevalensi hipertensi intradialitik meningkat dari 0,48% (18 pasien) pada tahun 

2018 menjadi 2,9% (61 pasien) pada tahun 2020 (Sukarno et al., 2021). 

Penelitian di RSUD dr. Abdul Aziz pada tahun 2016 menunjukkan 50% dari 10 

pasien mengalami hipertensi intradialitik, terutama pada usia di bawah 60 tahun 

dan dengan lama hemodialisis kurang dari 12 bulan (Sinaga, 2016). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya menurut Diakité et al. (2020), usia rata-

rata pasien dengan hipertensi intradialitik adalah 45,51 tahun dengan rentang 

usia antara 19 - 70 tahun. Pasien dengan usia antara 29 – 40 tahun dan 51 – 62 

tahun adalah usia dengan kejadian hipertensi intradialitik terbanyak, masing-

masing 19 kasus (35,8%) dan 13 kasus (24,5%). Penelitian lainnya juga 

dilakukan pada lama hemodialisis pasien dengan rata-rata adalah 23,51 bulan 

dengan rentang penelitian yang didapat antara 3 hingga 156 bulan. Pasien 
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dengan lama hemodialisis antara 12 - 24 bulan dan mereka yang telah menjalani 

dialisis selama setidaknya lebih dari 24 bulan adalah yang paling banyak 

ditemukan, masing-masing sebanyak 22 kasus (41,5%) dan 15 kasus (28,3%) 

(Diakité et al., 2020). Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pasien 

hipertensi intradialitik di ruang hemodialisis RSI Fatimah Cilacap sebagian 

besar berjenis kelamin laki-laki yaitu 54,8% dan sebagian kecil berjenis 

kelamin wanita yaitu 45,2% (Sari et al., 2018). 

Kejadian hipertensi intradialitik sering ditemukan pada pasien yang menjalani 

hemodialisis. Akan tetapi, hipertensi intradialitik ini seringkali terabaikan 

karena setelah menjalani hemodialisis angka kejadian hipotensi atau penurunan 

tekanan darah lebih sering ditemukan akibat ultrafiltrasi yang terjadi saat 

hemodialisis (Moustapha et al., 2018). Angka kejadian hipertensi intradialitik 

memiliki prevalensi lebih rendah dibandingkan hipotensi intradialitik 

(Labarcon & Bad-ang, 2018). Pada hipotensi intradialitik, angka kejadian dapat 

mencapai 30% pada pasien yang sedang menjalani terapi hemodialisis 

(Labarcon & Bad-ang, 2018). Pencegahan yang selama ini dilakukan pada 

pasien adalah meminimalisir kejadian penurunan tekanan darah sehingga 

kejadian kenaikan tekanan darah intradialitik tidak terlalu diperhatikan 

(Moustapha et al., 2018). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya menyimpulkan 

bahwa hipertensi intradialitik berkaitan dengan peningkatan morbiditas dan 

mortalitas pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin. 

Oleh karena itu, penulis akan mengambil beberapa faktor yang diperkirakan 

dapat mempengaruhi tekanan darah intradialitik terutama hipertensi 

intradialitik. Peneliti mengambil faktor usia, lama hemodialisis, ultrafiltration 

rate (UFR), dan jenis kelamin. Peneliti mengambil beberapa faktor tersebut 

karena faktor-faktor tersebut memiliki beberapa sumber dengan hasil 

penelitian yang berbeda dan peneliti ingin menguji penelitian kesepadanan 

hasil penelitian peneliti dengan hasil penelitian terdahulu. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Pada penelitian ini, peneliti telah merumuskan rumusan masalah sebagai 

berikut: 

1) Apakah terdapat hubungan usia terhadap hipertensi intradialitik pada 

pasien Penyakit ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek? 

2) Apakah terdapat hubungan jenis kelamin terhadap hipertensi intradialitik 

pada pasien Penyakit ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek? 

3) Apakah terdapat hubungan lama menjalani hemodialisis terhadap 

hipertensi intradialitik pada pasien Penyakit ginjal kronik di RSUD dr. H. 

Abdul Moeloek? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Pada penelitian ini, peneliti mendapatkan tujuan penelitian, yaitu: 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan usia, jenis kelamin, dan lama menjalani hemodialisis, 

terhadap risiko terjadinya hipertensi intradialitik pada pasien ginjal kronik 

di RSUD dr. H. Abdul Moeloek. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengetahui hubungan usia terhadap hipertensi intradialitik pada pasien 

Penyakit ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek. 

2) Mengetahui hubungan jenis kelamin terhadap hipertensi intradialitik 

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

3) Mengetahui hubungan lama hemodialisis terhadap hipertensi 

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

Moeloek. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Pada penelitian ini, peneliti merumuskan dari penelitian ini, yaitu: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa 

mengetahui tentang hubungan usia, jenis kelamin, dan lama hemodialisis 

dengan risiko hipertensi intradialitik pada pasien ginjal kronik. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai 

hubungan usia, jenis kelamin, dan lama hemodialisis dengan risiko 

hipertensi intradialitik pada pasien ginjal kronik, juga sebagai referensi atau 

rujukan untuk penelitian selanjutnya. 

  



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Penyakit Ginjal Kronik 

2.1.1 Definisi Penyakit Ginjal Kronik 

Ginjal merupakan organ tubuh manusia yang berfungsi dalam sistem 

ekskresi atau pembuangan. Ginjal merupakan salah satu organ yang harus 

selalu dijaga agar tetap berfungsi dengan normal. Mengalami gangguan 

ginjal berarti berpotensi untuk terkena penyakit lainnya. Penyakit ginjal 

dapat terjadi karena adanya gangguan pada sistem penyaringan organ ginjal, 

di mana ginjal sudah tidak berfungsi sebagian organ penyaring racun 

sehingga terjadi penumpukan racun pada glomerulus. Penumpukan inilah 

yang akhirnya mengakibatkan kerusakan pada ginjal (Ariani, 2016). 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan penyakit berupa terjadinya 

penurunan fungsi secara bertahap terjadi pada pasien yang ditandai dengan 

penurunan Laju Filtrasi Glomerulus/estimated Glomerular Filtration Rate 

(LFG/eGFR). Pada beberapa data epidemiologi, perkiraan umum untuk nilai 

dari eGFR pasien PGK berkisar antara 15 hingga 60mL/menit/1,73m2, 

penyakit stadium akhir mungkin sekitar 1,5 persen per tahun, sedangkan 

laju transisi dari eGFR >60 hingga <60 mL/menit/1,73m 2 kira-kira 0,5 

persen per tahun. Rujukan dilakukan saat pasien diindikasikan pada 

eGFR <30ml/menit/1,73m2, penurunan fungsi ginjal yang cepat, 

peningkatan rasio albumin-kreatinin (>300 mg/g), atau didapatkan eritrosit 

cast di urin ke ahli nefrologi (Keputusan Menkes RI, 2023). 

Penyakit ginjal kronik merupakan suatu keadaan klinis yang terjadi 

penurunan fungsi ginjal dengan ditandai terjadinya penurunan Glomerulus 

Filtration Rate selama >3 bulan yg bersifat progresif dan irreversibel, ginjal 
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tidak dapat mempertahankan keseimbangan metabolik, cairan, dan elektrolit 

yang menyebabkan terjadinya uremia dan azotemia (Kusuma et al., 2019). 

Apabila gejala awal dari penyakit ginjal kronik mampu diidentifikasi dan 

segera ditata laksana, maka akan sangat membantu untuk mendapatkan 

penanganan awal untuk memperlambat perjalanan klinis penyakit atau 

hingga menghentikan penyakit. Ada sekitar 10 gejala awal dari penyakit 

ginjal kronik, antara lain (Kusuma et al., 2019): 

1. Perubahan pola buang air kecil 

Gangguan pada ginjal akan berpengaruh pada pola buang air kecil, 

seperti : 

a. Sering terbangun di malam hari untuk buang air kecil jumlah lebih 

banyak dari biasanya dan warna air seni lebih jernih atau lebih 

jarang buang air kecil atau jumlah lebih sedikit dari biasanya dan 

warna air seni lebih gelap 

b. Air seni berbuih dan bergelembung 

c. Air seni berdarah dan merasakan nyeri saat dan kesulitan pada saat 

buang air kecil 

2. Pembengkakan pada bagian tubuh akibat ginjal tidak bisa mengeluarkan 

cairan tubuh secara maksimal sehingga terjadi penumpukan cairan di tubuh 

3. Tubuh terasa mudah lelah 

4. Kulit mengalami ruam dan gatal 

5. Mual dan muntah 

6. Sesak napas atau napas tersengal – sengal 

7. Kepala pusing dan sulit untuk berkonsentrasi 

8. Nyeri pada pinggang bagian inferior atau bawah 

9. Menggigil 

10. Bau mulut tidak sedap 
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2.2.2 Etiologi 

Penyebab utama penyakit ginjal kronis (PGK) meliputi diabetes melitus, 

hipertensi, glomerulonefritis primer, nefritis tubulointersisial kronik, 

penyakit kista ginjal herediter, glomerulonefritis sekunder atau vaskulitis, 

serta neoplasma. Pada anak-anak, PGK paling sering disebabkan oleh 

kelainan kongenital ginjal dan saluran kemih, seperti obstruksi uropati, 

refluks vesikoureter, dan displasia ginjal (37%). Penyebab lainnya termasuk 

kelainan glomerular seperti sindrom nefrotik dan glomerulonefritis (27%), 

penyakit kistik ginjal (5%), serta berbagai penyebab lain (31%) 

(Satyanarayana & Aeddula, 2024). 

Menurut Satyanarayana (2024), penyakit ginjal kronis dapat berkembang 

dari berbagai kondisi yang termasuk dalam tiga kategori utama, yaitu: 

1. Penyakit Prarenal 

Penyakit prarenal kronis terjadi pada pasien dengan kondisi seperti 

gagal jantung kronis atau sirosis, yang menyebabkan penurunan aliran 

darah ke ginjal secara terus-menerus. Penurunan perfusi ini 

meningkatkan risiko cedera ginjal intrinsik berulang, seperti nekrosis 

tubular akut, yang pada akhirnya menyebabkan penurunan fungsi ginjal 

secara bertahap. 

2. Penyakit Pembuluh Ginjal Intrinsik 

Penyakit pembuluh darah ginjal kronis yang paling umum adalah 

nefrosklerosis, yang mengakibatkan kerusakan kronis pada pembuluh 

darah, glomeruli, dan jaringan tubulointerstitial. Selain itu, stenosis 

arteri ginjal, yang dapat disebabkan oleh aterosklerosis atau displasia 

fibromuskular, juga merupakan penyakit pembuluh darah ginjal yang 

signifikan. Kondisi ini berkembang selama berbulan-bulan atau 

bertahun-tahun dan menyebabkan nefropati iskemik, yang ditandai oleh 

glomerulosklerosis dan fibrosis tubulointerstitial. 

3. Penyakit Glomerulus Intrinsik 

Pola nefrotik ditandai oleh adanya proteinuria dalam jumlah besar (lebih 

dari 3,5 gram per 24 jam) dengan hasil mikroskopis urin yang umumnya 
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tidak menunjukkan sel atau cetakan. Kondisi ini biasanya disebabkan 

oleh penyakit perubahan minimal, glomerulosklerosis segmental fokal, 

glomerulonefritis membranosa, glomerulonefritis 

membranoproliferatif, nefropati diabetik, dan amiloidosis. Beberapa 

pasien dapat menunjukkan karakteristik yang menggabungkan kedua 

pola tersebut. 

4. Penyakit Interstisial dan Tubulus Instrinsik 

Penyakit tubulointerstisial kronis yang paling umum adalah penyakit 

ginjal polikistik. Penyebab lainnya mencakup nefrokalsinosis, yang 

biasanya diakibatkan oleh hiperkalsemia dan hiperkalsiuria, serta 

kondisi seperti sarkoidosis, sindrom Sjogren, dan nefropati refluks, 

yang sering terjadi pada anak- anak dan dewasa muda. Penyakit Ginjal 

Kronis (PGK) dengan etiologi yang tidak diketahui di kalangan pekerja 

pertanian di Amerika Tengah dan beberapa bagian Asia Tenggara, yang 

dikenal sebagai nefropati mesoamerika. 

5. Pascarenal (Nefropati Obstruktif) 

Obstruksi kronis dapat disebabkan oleh beberapa kondisi umum seperti 

penyakit prostat, batu ginjal (nefrolitiasis), atau tumor di perut atau 

panggul yang memberikan tekanan pada ureter. Selain itu, fibrosis 

retroperitoneal, meskipun jarang terjadi, tetapi juga dapat menyebabkan 

obstruksi ureter kronis. 

2.2.3 Patofisiologi 

Menurut Suddarth (2014), patofisiologi penyakit ginjal kronis awalnya 

bergantung pada penyakit yang mendasarinya, tetapi dalam 

perkembangannya, proses yang terjadi cenderung serupa. Pengurangan 

massa ginjal memicu hipertrofi struktural dan fungsional pada nefron yang 

masih bertahan sebagai bentuk kompensasi. Hal ini dimediasi oleh molekul 

vasoaktif seperti sitokin dan faktor pertumbuhan yang menyebabkan 

hiperfiltrasi, diikuti oleh peningkatan tekanan kapiler dan aliran darah di 

ginjal (Brunner & Suddarth, 2014) 
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Patofisiologi penyakit ginjal kronis awalnya tergantung pada penyakit yang 

mendasarinya. Penurunan massa ginjal menyebabkan hipertrofi struktural 

dan fungsional pada nefron yang tersisa sebagai bentuk kompensasi, 

dipengaruhi oleh molekul vasoaktif seperti sitokin dan growth factors. Hal 

ini memicu hiperfiltrasi, yang meningkatkan tekanan kapiler dan aliran 

darah glomerulus. Adaptasi ini bersifat sementara dan diikuti oleh sklerosis 

nefron yang tersisa, menyebabkan penurunan fungsi nefron secara 

progresif, meskipun penyakit dasarnya sudah tidak aktif. Aktivitas renin-

angiotensin- aldosteron yang meningkat, sebagian dipengaruhi oleh 

transforming growth factor β, turut memperburuk kondisi ini (Setiati, 2014). 

2.2.4 Klasifikasi Penyakit ginjal kronik 

Menurut KDIGO (2021), Tahapan penyakit ginjal kronis (PGK) dibagi 

sebagai berikut: 

1. Tahap 1: Kerusakan ginjal dengan Glomerulus Filtration Rate normal 

atau meningkat (>90 mL/menit/1,73 m²). 

2. Tahap 2: Penurunan Glomerulus Filtration Rate ringan (60-89 

mL/menit/1,73 m²). 

3. Tahap 3a: Penurunan Glomerulus Filtration Rate sedang (45-59 

mL/menit/1,73 m²). 

4. Tahap 3b: Penurunan Glomerulus Filtration Rate sedang (30-44 

mL/menit/1,73 m²). 

5. Tahap 4: Penurunan Glomerulus Filtration Rate parah (15-29 

mL/menit/1,73 m²). 

6. Tahap 5: Gagal ginjal (Glomerulus Filtration Rate < 15 

mL/menit/1,73 m² atau membutuhkan dialisis). 

Pengukuran Glomerulus Filtration Rate mungkin tidak cukup untuk mendeteksi 

PGK pada tahap 1 dan 2 karena Glomerulus Filtration Rate bisa tetap dalam batas 

normal. Oleh karena itu, diagnosis juga memerlukan penanda kerusakan ginjal 

lainnya, seperti albuminuria, kelainan sedimen urin, kelainan elektrolit, atau hasil 

pencitraan abnormal. (Ronco et al., 2021). 
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2.2.5 Penatalaksanaan Penyakit ginjal kronik 

Menurut Prabowo & Pranata (2014), beberapa hal penting dalam 

penatalaksanaan pasien gagal ginjal kronik, yaitu: 

1. Perawatan Kulit 

Jaga kebersihan kulit pasien dengan melakukan higiene personal secara 

rutin, seperti mandi atau mengelap. Gunakan sabun berlemak dan lotion 

bebas alkohol untuk mengurangi rasa gatal. 

2. Kebersihan Oral 

Lakukan perawatan kebersihan mulut dengan menyikat gigi 

menggunakan sikat yang lembut atau spons. 

3. Pemberian Nutrisi 

Bekerjasama dengan ahli gizi untuk menyediakan menu makanan yang 

sesuai dengan diet yang dianjurkan. Pastikan asupan kalori tinggi dan 

rendah natrium serta kalium. 

4. Pantau Hiperkalemia 

Hiperkalemia dapat ditunjukkan dengan kejang atau kram pada lengan 

dan abdomen, serta diare. Pemantauan melalui EKG penting untuk 

mengidentifikasi hiperkalemia, yang dapat diatasi dengan dialisis. 

5. Status Hidrasi 

Periksa adanya distensi vena jugularis dan crackles saat auskultasi paru. 

Cek juga tanda-tanda hidrasi seperti keringat berlebih, lidah kering, 

hipertensi, dan edema perifer. Manajemen cairan harus diperhatikan 

dengan ketat, dengan asupan cairan yang disesuaikan dengan keluaran 

urin dalam 24 jam. 

6. Kontrol Tekanan Darah 

Usahakan agar tekanan darah berada dalam rentang normal. Hipertensi 

dapat dikendalikan dengan mengatur volume intravaskuler dan obat 

antihipertensi. 

7. Atasi Komplikasi Penyakit 

Gagal ginjal kronik dapat menyebabkan berbagai komplikasi, seperti 

gagal jantung kongestif dan edema pulmonal. Pantau dan atasi dengan 

membatasi cairan, diet rendah natrium, diuretik, dan jika perlu, dengan 
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dialisis. Asidosis metabolik bisa diatasi dengan pemberian natrium 

bikarbonat atau dialisis. 

8. Tatalaksana Dialisis atau Transplantasi Ginjal 

Untuk mengoptimalkan fungsi ginjal, lakukan dialisis dan, jika 

memungkinkan, koordinasikan untuk transplantasi ginjal. 

Manajemen umum tatalaksana penyakit ginjal kronik harus memperhatikan 

hal-hal berikut, yaitu (Satyanarayana & Aeddula, 2024): 

1. Penyesuaian dosis obat dengan tingkat perkiraan laju filtrasi 

glomerulus (GFR). 

2. Persiapan terapi pengganti ginjal dengan memasang fistula atau 

cangkok arteriovenosa. 

3. Obati Penyebab Gagal Ginjal yang Dapat Dipulihkan 

Penyebab cedera ginjal akut yang berpotensi reversibel, seperti infeksi, 

obat-obatan yang menurunkan Glomerulus Filtration Rate, hipotensi, 

seperti syok, dan kejadian yang menyebabkan hipovolemia, seperti 

muntah dan diare, harus diidentifikasi dan diintervensi. Pasien dengan 

penyakit ginjal kronik harus dievaluasi secara hati-hati untuk 

penggunaan pemeriksaan kontras intravena, dan alternatif lain untuk 

pemeriksaan kontras harus digunakan terlebih dahulu. Agen 

nefrotoksik lainnya, seperti antibiotik aminoglikosida dan NSAID, 

harus dihindari. 

4. Memperlambat Perkembangan Penyakit Ginjal Kronik 

Faktor-faktor yang menyebabkan perkembangan penyakit ginjal kronik 

harus diatasi, seperti hipertensi, proteinuria, asidosis metabolik, dan 

hiperlipidemia. Hipertensi harus dikelola pada penyakit ginjal kronik 

dengan menetapkan tujuan tekanan darah. Demikian pula, tujuan 

proteinuria harus dipenuhi. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

merokok dikaitkan dengan risiko berkembangnya nefrosklerosis, dan 

berhenti merokok memperlambat perkembangan penyakit ginjal kronik. 

Pembatasan protein juga terbukti memperlambat perkembangan 

penyakit ginjal kronik. Namun jenis dan jumlah asupan proteinnya 

belum dapat ditentukan. Suplementasi bikarbonat untuk pengobatan 
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asidosis metabolik kronis juga telah terbukti memperlambat 

perkembangan penyakit ginjal kronik. Selain itu, kontrol glukosa 

intensif pada penderita diabetes telah terbukti menunda perkembangan 

albuminuria dan juga perkembangan albuminuria menjadi proteinuria 

yang nyata. 

Setelah perkembangan penyakit ginjal kronik diketahui, pasien harus 

ditawari berbagai pilihan terapi pengganti ginjal. 

1. Hemodialisis (di rumah atau di pusat kesehatan) 

2. Dialisis peritoneal (terus menerus atau intermiten) 

3. Transplantasi ginjal (donor dari manusia hidup ataupun meninggal 

dunia) sebagai pengobatan pilihan untuk ESRD, mengingat hasil 

jangka panjang yang lebih baik. 

4. Pasien yang tidak menginginkan terapi pengganti ginjal harus 

diberikan informasi tentang manajemen perawatan konservatif dan 

paliatif. 

5. Hemodialisis dilakukan setelah akses vaskular yang stabil 

ditempatkan pada lengan yang tidak dominan. Pada kelompok ini, 

kanula intravena dihindari untuk menjaga vena. Akses vaskular 

yang disukai adalah AV fistula. Pilihan akses hemodialisis lainnya 

adalah cangkok AV dan kateter hemodialisis terowongan. Tingkat 

patensi AV fistula baik, dan infeksi sangat jarang terjadi. Aliran 

yang lebih tinggi dapat dicapai melalui AV fistula, dan kecil 

kemungkinan terjadinya resirkulasi. 

6. Dialisis peritoneal dilakukan setelah pemasangan kateter peritoneal 
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Ada beberapa cara pengobatan & penatalaksanaan pasien Penyakit Ginjal 

Kronis tergantung penyebabnya. Berikut ini beberapa cara penatalaksanaan 

yang umum dilakukan (Kusuma et al., 2019) : 

1. Zat besi 

Langkah awal dalam mengatasi anemia pada pasien Penyakit Ginjal 

Kronis adalah dengan meningkatkan kadar zat besi. Suplemen zat besi 

diberikan untuk membantu meningkatkan kadar besi dalam tubuh dan 

memperbaiki kadar hemoglobin. 

2. Eritropoitin 

Eritropoietin diberikan kepada pasien ketika kadar hemoglobin berada 

di bawah 10 g/dL. Pasien yang menerima eritropoietin dianjurkan untuk 

menjalani pemeriksaan darah secara rutin guna memantau kadar 

hemoglobin, sehingga dokter dapat menyesuaikan dosis obat sesuai 

kebutuhan. 

3. Antihipertensi 

Hipertensi merupakan salah satu kondisi yang sering dialami oleh 

pasien dengan penyakit ginjal kronisk (PGK). Obat antihipertensi 

diberikan secara rutin sesuai dengan rekomendasi dokter. 

4. Tambahan vitamin B12 & asam folat 

Tambahan vitamin B12 dan asam folat biasa disarankan bagi psien PGK 

untuk menangani kekurangan vitamin B12 dan asam folat yang 

merupakan satu penyebab anemia. Pemberian tambahan vitamin B12 

dan asam folat diberikan berdasarkan rekomendasi dokter. 

5. CaCo3 

Kalsium karbonat (CaCo3) diberikan untuk mengikat fosfat dalam tubuh 

guna mencegah pengeroposan tulang pada pasien dengan Penyakit 

Ginjal Kronis (PGK). Penggunaan CaCo3 dianjurkan saat makan dan 

harus dikonsumsi secara teratur sesuai dengan petunjuk dokter. 

6. Asam keto 

Asam keto adalah bentuk sederhana dari protein bebas nitrogen yang 

lebih mudah diserap oleh tubuh, sehingga dapat memenuhi kebutuhan 

protein tanpa memperburuk kondisi ginjal. Konsumsi asam keto secara 
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teratur, didukung dengan asupan makanan yang cukup, dapat 

membantu memperbaiki status gizi pasien, yang pada akhirnya 

meningkatkan kualitas hidup mereka. 

2.2 Hemodialisis 

2.3.1 Definisi Hemodialisis 

Istilah "dialisis" berasal dari bahasa Yunani, di mana "dia" berarti "melalui" 

dan "lysis" berarti "pelonggaran" atau "pemecahan". Dialisis merupakan 

metode terapi pengganti ginjal yang menggunakan perangkat buatan untuk 

menggantikan fungsi ginjal dalam menyaring darah. Prosedur ini 

menghilangkan kelebihan cairan, zat terlarut, dan racun dari tubuh. Dialisis 

berfungsi untuk menjaga keseimbangan internal tubuh (homeostasis) pada 

individu yang mengalami kehilangan fungsi ginjal secara mendadak, seperti 

pada cedera ginjal akut (AKI), atau pada kondisi kehilangan fungsi ginjal 

yang berlangsung lama dan progresif, yang dikenal sebagai penyakit ginjal 

kronis (PGK). Terapi ini bertujuan untuk menangani cedera ginjal akut, 

memperpanjang waktu hingga transplantasi ginjal dapat dilakukan, atau 

mendukung pasien yang tidak memenuhi syarat transplantasi (Haubrich, 

2023). 

Ada tiga jenis dialisis, yaitu: 

1. Hemodialisis 

2. Dialisis peritoneal 

3. Terapi penggantian ginjal berkelanjutan 

Hemodialisis adalah suatu tindakan yang digunakan pada klien gagal ginjal 

untuk proses pembuangan zat- zat sisa metabolisme, zat toksik dan untuk 

memperbaiki ketidakseimbangan elektrolit lainnya melalui membran semi 

permeabel sebagai pemisah antara darah dan cairan diaksat yang sengaja 

dibuat dalam dialyzer (Husain et al., 2019). Hemodialisis memiliki peran 

menggantikan fungsi ginjal dalam fungsi ekskresi (membuang sisa-sisa 

metabolisme dalam tubuh, seperti ureum, kreatinin, dan sisa metabolisme 

yang lain), menggantikan fungsi ginjal dalam mengeluarkan cairan tubuh 
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yang seharusnya dikeluarkan sebagai urin saat ginjal sehat, meningkatkan 

kualitas hidup pasien yang menderita penurunan fungsi ginjal serta 

menggantikan fungsi ginjal sambil menunggu program pengobatan yang 

lain (Husain et al., 2019). 

Menurut PERNEFRI (2013), hemodialisis sendiri bertujuan sebagai berikut: 

1. Membuang sisa produk metabolisme protein urea, kreatinin dan asam 

urat. 

2. Membuang kelebihan cairan dengan mempengaruhi tekanan banding 

antara darah dan bagian cairan. 

3. Mempertahankan atau mengembalikan sistem buffer tubuh. 

4. Mempertahankan atau mengembalikan kadar elektrolit tubuh. 

2.3.2 Indikasi Hemodialisis 

Pasien hemodialisis pada registrasi IRR berasal dari 3 jenis diagnosis utama, 

yaitu (PERNEFRI, 2013): 

1. Gangguan Ginjal Akut dengan kode N17 pada ICD 10 

2. Penyakit ginjal kronik Stadium 5 dengan kode N18.5 pada ICD 10 

3. Gangguan Ginjal Akut pada Penyakit ginjal kronik dengan kode N18.2 

pada ICD 10 

Menurut Zasra (2018), indikasi untuk melakukan hemodialisis meliputi: 

1. Gagal Ginjal Kronik dan Akut 

Pasien dengan gagal ginjal kronik atau gagal ginjal akut 

memerlukan hemodialisis, terutama jika fungsi ginjal belum pulih 

dan laju filtrasi glomerulus kurang dari 5 ml. 

2. Hemodialisis diperlukan jika terdapat kondisi berikut: 

a) Hiperkalemia (K+ darah >6 mEq/l) 

b) Asidosis 

c) Kegagalan terapi konservatif 

d) Kadar ureum/kreatinin tinggi dalam darah (ureum >200 mg%, 

kreatinin serum >6 mEq/l) 

e) Kelebihan cairan 

f) Mual dan muntah berat 
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3. Ketidakseimbangan Cairan dan Elektrolit 

4. Sindrom Hepatorenal Kriteria sindrom hepatorenal: 

a) pH darah <7,10 dan asidosis 

b) Oliguria atau anuria >5 hari 

c) Glomerulus Filtration Rate <5 ml/min pada penyakit ginjal kronik 

d) Kadar ureum darah >200 mg/dl 

Pada umumnya indikasi dialisis pada PGK adalah bila Laju Filtrasi 

Glomerulus (LFG) sudah kurang dari 5 mL/menit, yang di dalam 

praktek  dianggap  demikian  bila Tes Klirens Kreatinin (TKK) 

<5mL/menit. Keadaan pasien yang hanya  mempunyai Tes 

Klirens Kreatinin <5mL/menit tidak selalu sama (PERNEFRI, 

2013). Hemodialisis diperlukan jika terdapat kondisi berikut: 

e) Hiperkalemia (K+ darah >6 mEq/l) 

f) Asidosis 

g) Kegagalan terapi konservatif 

h) Kadar ureum/kreatinin tinggi dalam darah (ureum >200 mg%, 

kreatinin serum >6 mEq/l) 

i) Kelebihan cairan 

j) Mual dan muntah berat 

5. Ketidakseimbangan Cairan dan Elektrolit 

Kondisi ketidakseimbangan cairan dan elektrolit yang berat juga 

merupakan indikasi. 

6. Sindrom Hepatorenal Kriteria sindrom hepatorenal: 

a) pH darah <7,10 dan asidosis 

b) Oliguria atau anuria >5 hari 

c) Glomerulus Filtration Rate <5 ml/min pada penyakit ginjal kronik 

d) Kadar ureum darah >200 mg/dl 

Pada umumnya indikasi dialisis pada PGK adalah bila Laju Filtrasi 

Glomerulus (LFG) sudah kurang dari 5 mL/menit, yang di dalam 

praktek  dianggap  demikian  bila Tes Klirens Kreatinin (TKK) 

<5mL/menit.  Keadaan  pasien  yang  hanya  mempunyai TKK 

<5mL/menit tidak selalu sama (PERNEFRI, 2013). 
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Indikasi hemodialisis pada pasien anak dengan PGK, antara lain (Keputusan 

Menkes RI, 2023): 

1. LFG menurun sampai ≤10 ml/menit/1,73 m 2 

2. Osteodistrofi ginjal 

3. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan 

4. Komplikasi PGK, seperti hiperkalemia tidak terkontrol, kelebihan 

cairan, gagal jantung, perikarditis, ensefalopati uremik, neuropati 

uremik 

Kontraindikasi absolut terhadap hemodialisis pada pasien penyakit ginjal 

kronik adalah ketidakmampuan untuk mengamankan akses vaskular, dan 

kontraindikasi relatif nya antara lain (Murdeshwar; Himani N., & Anjum, 

Fatima., 2023): 

1. Akses vaskular yang sulit 

2. Fobia jarum suntik 

3. Gagal jantung 

4. Koagulopati 

2.3.3 Komplikasi Hemodialisis 

Komplikasi kronik pasien hemodialisis dapat dibagi menjadi dua 

kategori, yaitu (Pebriantari & Dewi, 2018): 

1. Komplikasi yang sering terjadi karena terapi hemodialisis seperti 

hipotensi, anemia, endokarditis, dan lain-lain. 

2. Komplikasi yang terjadi karena penyakit ginjal primer seperti 

nefropati, kronik gromeluropati, glomerulonefritis, dan lain-lain. 

Komplikasi paling umum yang terkait dengan hemodialisis adalah sebagai 

berikut (Murdeshwar & Anjum, 2024) 

1. Hipotensi Intradialitik 

Hal ini menyebabkan hasil jangka panjang yang buruk karena 

peningkatan angka kematian dan peningkatan angka kelainan gerakan 

dinding regional selama dialisis, yang dikenal sebagai pemingsanan 

miokard. Tekanan darah sistolik nadir yang lebih rendah dari 90 mmHg 
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berkorelasi kuat dengan kematian. Biasanya muncul sebagai pusing, 

sakit kepala ringan, mual, atau gejala yang tidak kentara. 

Penatalaksanaan berkisar pada mempertahankan pasien pada posisi 

Trendelenburg dan dengan cepat memberikan 100 mL bolus normal 

saline melalui darah. Kurangi laju ultrafiltrasi dan amati pasien sampai 

kondisi vital stabil. 

2. Kram Otot 

Patogenesisnya tidak diketahui. Hipotensi, laju ultrafiltrasi tinggi, 

hipovolemia, dan larutan dialisis rendah natrium merupakan 

predisposisi terjadinya kram. Faktor-faktor ini memicu vasokonstriksi 

dan hipoperfusi otot, dengan gangguan sekunder pada relaksasi otot. 

Jika terjadi bersamaan dengan hipotensi, pengobatan dengan saline 

0,9% efektif. Peregangan paksa pada otot yang terlibat dapat meredakan 

nyeri. 

Komplikasi kronik atau komplikasi jangka panjang yang dapat terjadi pada 

pasien yang mengalami terapi hemodialisis antara lain, penyakit 

kardiovaskular (Suhardjono, 2014).  

Komplikasi yang mungkin terjadi selama tindakan hemodialisis secara 

umum yaitu (Tjokroprawiro, 2015): 

1. Komplikasi pada Pasien 

a. Hipotensi dan hipertensi 

b. Sindrom disekuilibrium 

c. Kram 

d. Mual dan muntah 

e. Sakit kepala 

f. Nyeri dada dan aritmia 

g. Gatal 

h. Reaksi demam: Bisa disebabkan oleh reaksi pirogenik atau 

infeksi. 
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2. Komplikasi Teknik 

a. Hemolisis yang bisa disebabkan oleh kontaminasi air dialisis atau 

pengaturan suhu dialisis yang tidak tepat 

b. Pembekuan darah dalam saluran atau tabung dialiser 

c. Kebocoran pada membran dialiser 

d. Emboli udara 

e. Reaksi terhadap dialiser 

f. Alergi terhadap heparin. 

2.3 Hipertensi Intradialitik 

2.6.1 Definisi Hipertensi Intradialitik 

Hipertensi intradialitik secara umum merujuk pada peningkatan tekanan 

darah yang terjadi dari sebelum hingga setelah prosedur dialisis atau selama 

dialisis itu sendiri. Hipertensi intradialitik yang berlanjut sering kali terjadi 

dan terkait dengan prognosis yang buruk serta peningkatan risiko kematian. 

Pasien dengan hipertensi intradialitik biasanya menunjukkan tekanan darah 

tinggi saat rawat jalan antara sesi dialisis, meskipun ini tidak selalu terjadi 

pada semua pasien. Penyebab hipertensi intradialitik sangat kompleks dan 

belum sepenuhnya dipahami (Prasad et al., 2022). 80 hingga 85 persen pasien 

penyakit ginjal kronis (PGK) mengalami hipertensi. Mengelola hipertensi 

dengan baik dapat memperlambat perkembangan PGK yang disertai dengan 

proteinuria dan mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular. Pedoman 

KDIGO 2021 merekomendasikan agar asupan natrium tidak melebihi 2 

gram per hari atau 90 mmol natrium per hari, atau kurang dari 5 gram 

natrium klorida per hari (Ronco et al., 2021). 

Pasien dengan hipertensi intradialitik umumnya mengalami peningkatan 

berat badan intradialitik yang relatif kecil, tetapi analisis menggunakan 

spektroskopi bioimpedansi menunjukkan adanya kelebihan volume 

ekstraseluler kronis yang signifikan. Pada pasien ini, kadar albumin dan 

nitrogen urea pra-dialisis cenderung lebih rendah, yang mungkin 

berkontribusi terhadap penurunan osmolaritas yang kecil dan menghambat 
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penurunan tekanan darah. Meski ada lonjakan resistensi pembuluh darah 

selama dialisis, ini mungkin disebabkan oleh peningkatan tekanan darah, 

dan faktor-faktor selain endothelin-1 juga bisa terlibat. Selain penurunan 

berat badan kering, satu-satunya  intervensi  terkontrol  yang  terbukti  

efektif  dalam mencegah peningkatan tekanan darah adalah mengurangi 

kadar natrium dalam dialisat (Van Buren, 2017). 

Pasien dengan hipertensi intradialitik berulang cenderung mengalami 

peningkatan berat badan yang lebih kecil antara sesi pengobatan. Akibatnya, 

jumlah ultrafiltrasi yang diperlukan menjadi lebih sedikit. Laju ultrafiltrasi 

yang lebih lambat mencegah penurunan volume intravaskular yang biasanya 

mengarah pada penurunan tekanan darah intradialitik (Iatridi et al., 2022). 

Selain itu, meskipun pasien mungkin tidak terlihat mengalami kelebihan 

volume, kondisi kelebihan volume ekstraseluler kronis akan tetap ada jika 

tidak dilakukan tantangan cairan. Faktor-faktor ini menyebabkan volume 

cairan intravaskular tetap terjaga selama dialisis, sehingga mencegah 

penurunan tekanan darah yang signifikan selama proses (Cabrera et al., 

2015). 

Pasien dengan hipertensi intradialitik menunjukkan perubahan osmolaritas 

yang lebih kecil dari pra hingga pasca dialisis dibandingkan dengan pasien 

hemodialisis lainnya. Hal ini mungkin disebabkan oleh asupan makanan dan 

nutrisi yang buruk, seperti yang tercermin dari rendahnya kadar albumin 

serum dan nitrogen urea darah. Selain itu, kadar natrium plasma pra-dialisis 

yang relatif lebih rendah dan gradien natrium plasma dialisat yang lebih 

tinggi dapat turut berperan. Meskipun mekanisme pastinya belum 

sepenuhnya dipahami, kondisi ini bisa mempengaruhi perubahan tekanan 

darah intradialitik dengan meminimalkan pergeseran cairan intraseluler 

akibat penurunan osmolaritas ekstraseluler secara mendalam (yang 

mempertahankan volume intravaskular) atau dengan mencegah penurunan 

kadar vasopresin akibat penurunan osmolaritas yang tumpul (Cabrera et al., 

2015; Iatridi et al., 2022). 
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Penelitian dalam beberapa tahun terakhir telah menunjukkan bahwa pasien 

dengan hipertensi intradialitik sering mengalami disfungsi sel endotel 

kronis, yang berperan penting dalam meningkatkan resistensi pembuluh 

darah. Bukti yang mendukung peran endotelin-1 (ET-1) sebagai faktor 

penyebab disfungsi ini semakin kuat. Peningkatan kadar ET-1 dalam 

sirkulasi darah telah dikaitkan dengan perkembangan penyakit ginjal kronis 

(PGK) dan peran ET-1 dalam disfungsi endotel juga terkait dengan 

hipertensi dan penyakit kardiovaskular lainnya. Ketidakseimbangan antara 

ET-1 dan vasoregulator lain yang dihasilkan oleh sel endotel dapat 

menyebabkan peningkatan resistensi pembuluh darah. Penelitian terbaru 

juga menunjukkan bahwa ET-1 dapat berfungsi sebagai penanda awal untuk 

disfungsi endotel pada pasien dengan penyakit ginjal kronik (Behnoush et 

al., 2023; Hellgren et al., 2021). 

2.6.2 Diagnosis Hipertensi pada Pasien Dialisis 

Menurut (Chinese Experts Group, 2022), hipertensi pada pasien dialisis 

harus didasarkan para evaluasi tekanan darah mandiri di rumah dengan 

kriteria sebagai berikut: 

1. Hemodialisis 

Tekanan darah di rumah diukur selama 6 hari non-dialisis dalam 

periode dua minggu, dengan hasil rata-rata ≥135/85 mmHg. 

Pengukuran dilakukan di ruangan yang tenang, dalam posisi duduk 

dengan punggung dan lengan rileks serta didukung sesuatu, setelah 

istirahat 5 menit, dan dilakukan dua kali dengan interval 1-2 menit. 

2. Dialisis Peritoneal 

Tekanan darah di rumah diukur selama 7 hari berturut-turut, dengan 

hasil rata-rata ≥135/85 mmHg, dan kondisi pengukuran sama seperti 

pada hemodialisis. 

3. Hemodialisis (Pemantauan 24 Jam) 

Rata-rata tekanan darah di rumah ≥130/80 mmHg selama pemantauan 

24 jam pada pertengahan minggu hari non- dialisis, dan jika 

memungkinkan, diperpanjang hingga 44 jam. 
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4. Dialisis Peritoneal (Pemantauan 24 Jam) 

Rata-rata tekanan darah di rumah ≥130/80 mmHg selama pemantauan 

24 jam. 

5. Pengukuran di Rumah Sakit (Hemodialisis) 

Jika pengukuran tekanan darah di rumah tidak tersedia, diagnosis dapat 

dilakukan berdasarkan pengukuran tekanan darah di kantor pada 

pertengahan minggu hari non-dialisis, menggunakan teknik standar 

yang telah dijelaskan. 

6. Pengukuran di Rumah Sakit (Dialisis Peritoneal) 

Tekanan darah di rumah sakit ≥140/90 mmHg diperoleh dengan 

teknik standar yang sama. 

Hipertensi Intradialitik adalah kondisi di mana tekanan darah meningkat 

sekitar ≥ 10 mmHg selama dialisis yang didiagnosis dengan beberapa cara 

sebagai berikut: 

1. Riwayat dan Gejala Pasien 

a. Perhatikan gejala seperti sakit kepala, pusing, atau penglihatan 

kabur selama atau setelah dialisis. 

b. Tinjau riwayat hipertensi, penyakit kardiovaskular, dan masalah 

terkait dialisis pada pasien (Feng & Li, 2021). 

2. Pemantauan Tekanan Darah 

a. Pantau tekanan darah sebelum, selama, dan setelah sesi dialisis. 

Hipertensi intradialitik didiagnosis jika pembacaan tekanan darah 

selama dialisis secara signifikan lebih tinggi dibandingkan nilai 

sebelum dialisis atau jika terdapat peningkatan yang jelas dari nilai 

dasar. 

b. Pengukuran terus-menerus atau sering mungkin diperlukan untuk 

menangkap variasi tekanan darah selama dialisis (Mannemuddhu et 

al., 2023). 

3. Penilaian Parameter Dialisis 

a. Evaluasi laju ultrafiltrasi, karena penghapusan cairan yang agresif 

kadang-kadang dapat menyebabkan hipertensi. 
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b. Tinjau Kembali dialisis untuk menilai apakah pengaturan, seperti 

konsentrasi natrium dialisat mungkin berkontribusi terhadap 

masalah ini (Mannemuddhu et al., 2023). 

4. Penyebab Lain 

a. Tinjau apakah ada obat-obatan yang mungkin berkontribusi 

terhadap tekanan darah tinggi selama dialysis (Potok et al., 2020). 

b. Pertimbangkan kondisi lain seperti kelebihan cairan, anemia, atau 

ketidakseimbangan elektrolit yang bisa memengaruhi tekanan darah 

(Mohammad et al., 2023). 

5. Tes Laboratorium 

a. Tes Biokimia 

1) Elektrolit Darah 

Untuk mengukur kadar natrium, kalium, kalsium, dan magnesium 

untuk mengidentifikasi ketidakseimbangan elektrolit yang dapat 

memengaruhi tekanan darah. 

2) Urea dan Kreatinin 

Untuk memantau fungsi ginjal dan melihat apakah ada 

penumpukan limbah yang dapat berkontribusi pada hipertensi 

(Hiramitsu et al., 2021). 

3) Asam Urat 

Untuk memeriksa kadar asam urat, yang dapat meningkat pada 

pasien dengan masalah ginjal dan dapat mempengaruhi tekanan 

darah (Finderup et al., 2021). 

b. Tes Hematologi 

1) Hitung Darah Lengkap (CBC) 

Untuk menilai anemia atau kondisi lain yang mungkin 

mempengaruhi tekanan darah (AJKD, 2022). 

2.6.3 Etiologi 

Hipertensi intradialitik persisten atau hipertensi yang terus mengalami 

kenaikan selama sesi dialisis dan tidak turun meskipun dilakukan intervensi 

kemungkinan merupakan penanda risiko kardiovaskular dan kekakuan 
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vaskular. Faktor-faktor yang mempengaruhi hal tersebut antara lain (Van 

Buren & Inrig, 2012): 

1. Overaktivasi sistem saraf simpatis akibat sistem saraf simpatis yang terus 

aktif menyebabkan vasokonstriksi dan peningkatan tekanan darah 

selama dialisis. 

2. Resistensi vaskular pada pasien dengan hipertensi intradialitik persisten, 

pembuluh darah sering kali mengalami peningkatan resistensi, yang 

menghambat penurunan tekanan darah meskipun cairan berlebih 

dikeluarkan. 

3. Retensi cairan meskipun dialisis membantu mengeluarkan cairan, pasien 

mungkin tetap mengalami overload cairan akibat kesulitan mencapai 

target pengelolaan cairan. 

4. Penurunan elastisitas pembuluh darah menyebabkan kekakuan 

pembuluh darah karena kalsifikasi atau fibrosis pada pasien dengan 

hemodialisis jangka panjang. 

Seiring berjalannya waktu, fungsi endotel, yaitu lapisan dalam pembuluh 

darah, pada pasien yang menjalani hemodialisis dalam jangka panjang bisa 

menurun. Endotel yang normal seharusnya memproduksi zat seperti nitric 

oxide (NO), yang berperan dalam menjaga pembuluh darah tetap rileks. 

Akan tetapi, pada pasien yang telah menjalani hemodialisis untuk waktu 

yang lama, fungsi endotel dapat terganggu akibat adanya peradangan kronis 

dan stres oksidatif, yang membuat pembuluh darah menjadi kurang 

responsif terhadap perubahan tekanan, sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya hipertensi intradialitik (Locatelli et al., 2003). 

2.6.4 Patofisiologi 

Mekanisme yang mendasari proses terjadinya hipertensi intradialitik sangat 

kompleks dan masih belum sepenuhnya dipahami. Beberapa faktor, selain 

peningkatan cardiac ouput dan peningkatan resistensi vaskular dipercaya 

memiliki pengaruh terhadap terjadinya fenomena ini. Menurut Van buren 

(2017), berkenaan dengan proses hemodialisis yang dilakukan oleh pasien, 

dalam mempelajari proses terjadinya hipertensi intradialitik harus 
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melibatkan dua pertanyaan, yaitu “mengapa tekanan darah tidak turun 

ketika proses dialisis?” dan “mengapa tekanan darah naik ketika proses 

dialisis?”. Dari kedua pertanyaan tersebut, teori teori terkait proses 

terjadinya hipertensi intradialitik muncul (Van Buren, 2017). 

Mekanisme peningkatan tekanan darah selama dialisis memiliki latar 

belakang mekanisme yang kompleks dan bersifat multifaktorial. Adanya 

retensi air dan natrium menjadi penyebab utama dari hipertensi intradialisis. 

Oleh karena itu, penanganan nonfamakologi seperti pembatasan asupan 

natrium, peresepan dialysate sodium yang bersifat individual, dan 

penurunan berat kering pasien secara bertahap harus diterapkan sebagai 

standar awal terapi untuk mengontrol tekanan darah. Pada beberapa kasus, 

peningkatan tekanan darah dapat tetap terjadi walaupun sudah dilakukan 

penarikan cairan yang disebut dialysis refractory hypertension. Kondisi 

tersebut sering ditemukan pada pasien usia muda dengan riwayat hipertensi 

sebelumnya, peningkatan IDWG (interdialytic body weight gains) serta 

hiperaktivitas renin angiotensin sebagai respons dari penarikan cairan 

(Georgianos et al., 2015). 

1) Volume overload 

Teori pertama yang paling sering muncul adalah teori mengenai volume 

overload. Teori ini didukung oleh analisis DRIP Trial (Dry weight 

reduction in hypertensive hemodialysis patient) terhadap 100 pasien 

yang diberikan ultrafiltrasi intensif ketika proses hemodialisis selama 8 

minggu dengan 50 pasien yang tidak dilakukan pengukuran berat 

keringnya. Hasil analisisnya menunjukkan bahwa pengukuran berat 

kering pada kelompok ultrafiltrasi berakibat pada penurunan curam 

tekanan darah sistolik16 intradialisis ketika pengujian, namun tidak 

tercatat adanya perubahan pada kelompok lainnya (Agarwal & Light, 

2010) Penelitian cross-sectional terhadap 531 pasien hemodialisis yang 

dilakukan oleh Nongnuch (2015) menggunakan bioelectrical 

impedance sebelum dan sesudah sesi dialisis mengkategorikan pasien 

hemodialisis kedalam tiga kelompok berdasarkan tipe respon 
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hemodinamik. Pasien yang termasuk dalam kelompok peningkatan 

tekanan darah sistolik >10 mmHg tercatat memiliki rasio volume 

ekstraseluler / cairan total tubuh yang lebih tinggi. Dua studi case-

control menggunakan bioimpedance spectroscopy juga menunjukkan 

adanya kelebihan volume ekstraseluler pasca dialisis pada pasien 

hipertensi intradialitik (Van Buren et al., 2016; Sebastian et al., 2016). 

2) Disfungsi Endotel 

Perubahan dan ketidakseimbangan kadar Endothelin-1(ET-1), 

asymmetric dimethylarginine (ADMA) sebagai vasokonstriktor dan 

Nitric Oxide (NO) sebagai vasodilator yang berperan dalam proses 

disfungsi sel endotel telah lama diteliti kaitannya dengan hipertensi 

intradialitik. Perubahan kadar faktor vasokonstriksi dan vasodilator 

tersebut merupakan respon sel endotel terhadap stimulus mekanik dan 

hormonal ketika proses dialisis berlangsung yang menimbulkan 

peningkatan resistensi vaskuler dan hipertensi (Raj et al., 2002; Erkan 

et al., 2002). Sebuah penelitian mengenai hal ini menemukan bahwa ada 

peningkatan kadar ET-1 pascadialisis dari kadar pradialisisnya pada 

pasien dengan hipertensi intradialitik, menurun pada pasien dengan 

hipotensi intradialitik, dan tidak mengalami perubahan pada pasien 

dengan respon hemodinamik yang stabil (El-Shafey et al., 2008). 

3) Stimulasi RAS 

Penurunan volume intravaskuler yang cepat akibat proses ultrafiltrasi 

bisa berperan sebagai stimulus RAS ketika proses dialisis, memicu 

peningkatan resistensi vaskuler dan peningkatan tekanan darah 

(Georgianos et al., 2016). Sebuah studi yang memberikan 50 mg 

captopril sebelum proses hemodialisis pada 6 pasien dengan hipertensi 

intradialitik diasosiasikan dengan tercapainya tekanan darah yang 

terkontrol pada pasien pasien tersebut (Bazzato et al., 1984). Berbeda 

dengan kesimpulan penelitian diatas, penelitian lain yang tidak 

menemukan adanya perubahan konsentrasi renin plasma pradialisis dan 

pascadialisis menunjukkan tidak adanya pengaruh RAS terhadap 

kejadian hipertensi intradialitik. (Chou et al., 2006). 
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4) Gangguan elektrolit terkait hemodialisis 

Pasien hipertensi intradialitik memiliki kadar ureum darah pradialisis 

yang rendah, serum kreatinin pradialisis yang rendah, serta serum 

fosfor, albumin, sodium, berat badan, dan interdialytic weight gain 

yang rendah, menunjukkan bahwa pasien hipertensi intradialitik relatif 

memiliki diet protein dan cairan diantara dua sesi hemodialisis yang 

sedikit (Van Buren, 2016 dan 2017). Selain kondisi diatas, diduga 

dialisat yang digunakan pada saat hemodialisis juga bisa mempengaruhi 

terjadinya hipertensi intradialitik. Peningkatan sodium bisa terjadi 

bahkan dengan penggunaan dialisat sodium standar (140 mEg/L) ketika 

pasien memulai dialisis dengan konsentrasi serum sodium yang rendah. 

Peningkatan sodium inilah yang diduga menjadi faktor yang berperan 

dalam terjadinya hipertensi intradialitik. Asosiasi antara gradien sodium 

dialisat- serum dan perubahan tekanan darah ketika proses hemodialisis 

didapatkan dari penelitian yang dilakukan pada 206 pasien hemodialisis 

(Movilli et al., 2013). Selain itu, penelitian secara in vitro menemukan 

bahwa konsentrasi sodium yang tinggi bisa menghilangkan pelepasan 

NO oleh sel endotel, akibatnya terjadi vasokonstriksi dan peningkatan 

resistensi vaskuler (Oberleithner et al., 2007; Georgianos et al., 2016). 

Dalam penelitian yang melibatkan 11 pasien hemodialisis, Dolson et al. 

(1995) mengevalusi efek tiga konsentrasi dialisat potasium yang 

berbeda (1,2, dan 3 mmol/L) terhadap tekanan darah yang diukur 

sebelum dialisis, segera setelah dialisis, dan satu jam setelah dialisis. 

Hasilnya, konsentrasi dialisat potasium yang rendah diasosiasikan 

dengan peningkatan tekanan darah satu jam setelah dialisis. 

Diperkirakan bahwa dalam penggunaan dialisat potasium dengan 

konsentrasi 2-3,5 mmol/L, vasokonstriksi yang dipicu hipokalemia 

berperan dalam terjadinya hipertensi intradialitik. 

 

Studi klinis telah menunjukkan asosiasi antara peningkatan konsentrasi 

kalsium dalam dialisat dengan ketidakstabilan respon hemodinamik 

intradialitik (Gabutti et al., 2009). Studi lain melaporkan bahwa 
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peningkatan konsentrasi kalsium dalam dialisat memperburuk arterial 

compliance dan menurunkan kemampuan hemodialisis dalam 

mengurangi tekanan darah (Lebeouf et al., 2009). 

5) Terapi ESA 

Penggunaan ESA telah diasosiakan dengan munculnya kejadian 

hipertensi atau perburukan hipertensi pada pasien hemodialisis (Boyle 

& Berns, 2014). Beberapa mekanisme potensial yang menjeaskan 

asosiasi tersebut adalah peningkatan viskositas darah, peningkatan 

hematokrit, peningkatan resistensi vaskuler, dan peningkatan sintesis 

ET-1. Pemberian ESA secara intravena mengakibatkan peningkatan 

MAP setelah 30 menit pemberian dan peningkatan terus terjadi selama 

3 jam (Kang et al., 1998). 

 

2.6.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Hipertensi Intradialitik 

Berdasarkan data dari Kemenkes RI (2017), orang-orang berusia di atas 70 

tahun memiliki risiko 2,97 kali lebih besar daripada orang-orang berusia di 

bawah 60 tahun untuk mengalami perubahan tekanan darah tinggi 

(Kemenkes RI, 2017). Hal itu diakibatkan oleh struktur pembuluh darah 

yang berubah seiring bertambahnya usia, tekanan darah meningkat, dan 

pembuluh darah menyempit dan mengeras (Sianggaran & Yenny, 2020). 

Usia yang semakin bertambah juga akan menambah perubahan fisiologis 

pada tubuh seseorang, seperti peningkatan kekakuan vaskular, resistensi 

perifer, serta penurunan elastisitas dan baroreseptor. Hal tersebut 

menyebabkan penurunan kapasitas kompensasi vaskular dan respons 

simpatis (Abu Bakar et al., 2021). Usia yang semakin tua juga meningkatkan 

risiko penyakit kardiovaskular sehingga terjadi perubahan mekanisme 

regulasi tekanan darah selama menjalani hemodialisis (B. Prasad et al., 

2022). 

Penyakit kardiovaskular memiliki kejadian yang lebih tinggi pada pria 

dibandingkan wanita, disfungsi endotel yang dapat memengaruhi kesuburan 

dan menunjukkan perbedaan gender dalam konteks hormonal. Risiko untuk 
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mengalami stroke, penyakit arteri koroner, dan penyakit pembuluh darah 

perifer pada wanita muda lebih rendah dibandingkan pria, Perbedaan ini 

berkaitan erat dengan estrogen, kadar estradiol endogen dan ekspresi 

reseptornya berbeda secara signifikan antara jenis kelamin. Selama masa 

subur, estradiol memberikan perlindungan terhadap kesehatan 

kardiovaskular dengan menurunkan kolesterol total dan low-density 

lipoprotein (LDL), serta menginduksi vasodilatasi melalui aktivasi sintase 

nitrat oksida endotel (eNOS). 

Namun, setelah menopause, penurunan kadar estrogen berhubungan dengan 

peningkatan risiko hipertensi pada wanita, yang akhirnya mencapai tingkat 

risiko yang sama dengan pria. Hal ini menunjukkan bahwa hilangnya efek 

perlindungan estrogen dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah, 

menjadikan hipertensi sebagai faktor risiko utama bagi penyakit 

kardiovaskular pada wanita pasca menopause (Santi et al., 2021) 

Pasien yang diobati dengan hemodialisis pemeliharaan mengalami 

peningkatan kekakuan arteri, yang sebagian disebabkan oleh peningkatan 

peradangan, berkurangnya ekskresi racun vaskular oleh ginjal, proses 

metabolisme dan hormonal yang maladaptif, dan, sebagai akibatnya, 

penuaan vaskular dini. Disfungsi endotel terdeteksi mulai dari tahap awal 

penyakit ginjal kronik dan dapat menyebabkan kekakuan arteri fungsional 

seiring perkembangan penyakit ginjal. Perubahan struktural dinding arteri 

seperti pengendapan lipid dan aterosklerosis mengakibatkan peningkatan 

ketebalan intima-media dan plak aterosklerotik. Pada penyakit ginjal kronik 

yang lebih lanjut, hasil didapatkan pelebaran dinding arteri karotis dan 

remodeling ke luar. Perubahan fungsional dan struktural ini berkontribusi 

terhadap peningkatan tekanan sistolik dan denyut aorta, yang menyebabkan 

peningkatan afterload dan percepatan kecepatan gelombang denyut aorta 

(Nisha Bansal et al., 2023). 

Penelitian Van Buren (2017) dalam teori mengenai proses patofisiologi 

hipertensi intradialitik menyebutkan bahwa pasien yang mengalami 

kejadian hipertensi intradialitik memiliki Interdialytic Weight Gain (IDWG) 
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yang rendah. Interdialytic Weight Gain (IDWG) yang rendah ini akan 

berakibat pada sedikitnya ultrafiltration rate (UFR) yang dilakukan 

kepada pasien sehingga menimbulkan keadaan extracellular volume 

overload. Extracellular volume overload, perubahan osmolaritas, 

perubahan hemodinamik, komorbiditas pasien, disfungsi sel endotel, dan 

overaktiVitas sIstem saraf simpatik dipercayai sebagai patofisiologi yang 

mendasari insidensi hipertensi intradialitik (Van Buren & Inrig, 2017) 

Menurut Hansson (2005) dalam Noorkhayati dan Daryani (2016), mereka 

menjelaskan bahwa komplikasi saat hemodialisis sering terjadi pada orang-

orang yang sudah menjalani terapi hemodialisis lebih dari dari satu tahun 

karena seiring semakin lamanya seseorang menjalani terapi hemodialisis, 

sel endotel mengalami disfungsi setelah itu lama kelamaan akan 

menyebabkan terjadinya apoptosis, yang pada akhirnya akan menyebabkan 

disintegrasi dari struktur maupun fungsi endotel yang menjadi salah satu 

patofisiologi dari hipertensi intradialitik akibat disfungsi sel endotel 

(Noorkhayati F. & Daryani, 2016). 

Prasad et al. telah melakukan penelitian untuk mengamati penyebab 

intradialitik telah diamati dengan frekuensi yang sama pada pasien dengan 

status volume normal, rendah, dan tinggi berdasarkan bioimpedansi yang 

menunjukkan bahwa kelebihan volume bukanlah satu-satunya faktor. 

Faktor-faktor yang meningkatkan resistensi perifer total tampaknya penting, 

terutama pada pasien dengan kekakuan vaskular yang mendasarinya. Faktor-

faktor yang berkontribusi meliputi kelebihan volume, aktivitas simpatis 

yang berlebihan, sistem renin angiotensin aldosteron, disfungsi endotel dan 

peningkatan relatif endotelin 1 menjadi oksida nitrat, pemberian agen 

perangsang eritropoiesis (ESA) selama dialisis, dan pemuatan natrium 

selama dialisis (B. Prasad et al., 2022). 

 

Menurut teori pada penelitian Supadmi (2011), kadar obat dalam darah 

selama hemodialisis berlangsung dapat berkurang karena mengalami obat 
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terdialisis, tetapi obat antihipertensi Golongan Calcium Canal Blocker 

(CCB) sedikit terdialisis atau tidak terdialisis dalam darah namun memiliki 

efek yang hipotensi cukup tinggi. Obat antihipertensi golongan 

Angiostensin Reseptor Blocker (ARB) sedikit atau tidak terdialisis dalam 

darah dengan efek samping batuk pada pasien. Antihipertensi golongan 

penghambat enzim pengubah angiotensin (ACE inhibitor) memiliki sifat-

sifat yang berbeda dengan antihipertensi lainnya karena ACE I memiliki 

sifat mudah larut dalam air sehingga sangat mudah terdialisis. Kadar obat 

yang terdialisis tersebut mengakibatkan penurunan efektifitas obat yang 

mengakibatkan tidak terkontrolnya tekanan darah sehingga meningkatkan 

resiko penyakit jantung dan pembuluh sehingga perlunya profil dosis dan 

pemantauan penggunaan antihipertensi pada pasien yang menjalani 

hemodialisisis (Supadmi, 2011). 

2.6.6 Penatalaksanaan Hipertensi Intradialitik 

Pada pasien PGK, penting untuk dilakukan pengendalian tekanan darah. 

Untuk sebagian besar pasien dewasa dengan PGK pre- dialisis, target 

tekanan darah sistolik <120 mmHg. Untuk pasien PGK- transplantasi ginjal, 

target tekanan darah sistolik <130 mmHg, tekanan darah diastolik <80 

mmHg (KDIGO, 2021). 

KDIGO 2021 merekomendasikan agar pasien penyakit ginjal kronis (PGK) 

yang mengalami hipertensi melakukan aktivitas fisik dengan intensitas 

sedang selama minimal 150 menit per minggu, atau sesuai dengan toleransi 

kardiovaskular dan fisik mereka. Selain itu, KDIGO menyarankan memulai 

terapi dengan inhibitor sistem renin-angiotensin (RAS-i) seperti ACE- 

inhibitor (ACE-i) atau angiotensin receptor blocker (ARB) untuk pasien 

PGK dengan hipertensi dan albuminuria yang sangat tanpa diabetes. Terapi 

RAS-i juga dianjurkan untuk pasien PGK dan hipertensi dengan 

albuminuria sedang tanpa diabetes, serta untuk pasien PGK dan hipertensi 

dengan albuminuria sedang hingga berat yang juga menderita diabetes. 

KDIGO merekomendasikan untuk menghindari penggunaan kombinasi 

ACE-i, ARB, dan terapi Direct Renin Inhibitor (DRI) pada pasien PGK, baik 
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dengan atau tanpa diabetes. Selain itu, Calcium Channel Blocker (CCB) 

dihydropyridine atau ARB direkomendasikan sebagai pilihan obat 

antihipertensi lini pertama untuk penerima transplantasi ginjal dewasa 

(KDIGO, 2021). 

Tatalaksana hipertensi intradialitik (Kim IS, et al., 2023): 

1. Penggunaan Obat Antihipertensi 

Penelitian terbaru merekomendasikan beta-blocker sebagai obat yang 

efektif untuk mengontrol hipertensi intradialitik (IDH). 

2. Penyesuaian Volume dan Natrium 

Pengaturan ketat pada volume dan konsentrasi natrium dialysat 

sangat penting untuk mencegah overload yang dapat memicu IDH. 

3. Pengaturan Suhu Dialisat 

Menurunkan suhu dialisat terbukti membantu mengurangi peningkatan 

tekanan darah selama proses dialisis. 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori (Abu Bakar et al., 2021; B. Prasad et al., 2022; Santi et al., 

2021, Nisha Bansal et al., 2023; Van Buren & Inrig, 2017; Noorkhayati F. & Daryani, 2016; 

Supadmi, 2011) 



35  

2.5 Kerangka Konsep 

       Variabel Independen         Variabel Dependen 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

2.6 Hipotesis 

2.6.1 Hipotesis Nol (H₀): 

1. Tidak terdapat hubungan antara usia pasien dengan kejadian hipertensi 

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

2. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian 

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

Moeloek. 

3. Tidak terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan 

kejadian hipertensi intradialitik pada pasien ginjal kronik di RSUD dr. H. 

Abdul Moeloek. 

2.6.2 Hipotesis Alternatif (H₁): 

1. Terdapat hubungan antara usia pasien dengan kejadian hipertensi 

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

2. Terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi 

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

3. Terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan kejadian 

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

Moeloek. 

Lama Hemodialisis 

Hipertensi Intradialitik 

Jenis Kelamin 

Usia 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain studi 

cross sectional. Sampel penelitian ini merupakan pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Peneliti 

mengobservasi data variabel dependen dan independen dalam satu waktu 

meskipun tidak semua subjek diobservasi pada hari yang sama. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Hemodialisis Rumah Sakit Umum Daerah 

dr. H. Abdul Moeloek, Kota Bandar Lampung, Provinsi Lampung pada 

Oktober hingga Desember 2024. 

3.3 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

3.6.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasien Penyakit ginjal kronik Stadium 5 berdasarkan ICD 10. 

2. Pasien yang sedang aktif menjalani terapi hemodialisis rutin di RSUD 

dr. H. Abdul Moeloek dan telah menjalani lebih dari 3 bulan. 

3. Pasien yang berusia di atas 18 tahun. 

3.6.2 Kriteria Ekslusi 

1. Pasien dengan kondisi akut atau komplikasi serius yang memerlukan 

perawatan intensif dan mungkin mempengaruhi kestabilan data, seperti 

infeksi berat atau krisis hipertensi yang tidak terkendali. 

2. Pasien dengan gangguan mental atau kognitif yang dapat 

mempengaruhi kemampuan untuk memberikan persetujuan atau 

berpartisipasi secara aktif dalam penelitian. 
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3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang terdaftar sebagai pasien 

ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek tanpa membedakan jenis 

kelamin, tetapi mencakup berbagai usia dan lama menjalani hemodialisis. 

3.4.2 Sampel 

Sampel yang digunakan adalah populasi pasien penyakit ginjal kronik yang 

dirawat di RSUD dr. H. Abdul Moeloek, Bandar Lampung dengan catatan 

sampel sesuai dengan kriteri inklusi. 

3.5 Teknik Pengambilan Sampel 

Pengambilan besar sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan pada 

hasil menggunakan rumus Isaac & Michael karena jumlah populasi diketahui 

dengan jumlah total populasi 350 pasien yang menjalani hemodialisis dan 

sudah menyisihkan pasien kriteria eksklusi di RSUD dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung tahun 2024 (Amin et al., 2023). Pengambilan sampel 

dilakukan dengan Teknik random sampling berdasarkan nomor tempat tidur dan 

atau tanggal pemeriksaan tertenu karena di dalam satu minggu pasien dapat 

melakukan lebih dari satu kali hemodialisis. 

Perhitungan ukuran sampel yang dilakukan menggunakan rumus Isaac & 

Michael: 

𝑆 =
𝑋2𝑁𝑃 (1 − 𝑃)

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑋2𝑃(1 − 𝑃)
 

𝑆 =
3,8412 × 350 × 0,285 (1 − 0,285)

0,052(350 − 1) + (3,841 × 0,285(1 − 0,285))
 

𝑆 =
323,290 (0,715)

0,0025(349) + (1,0947 (0,715))
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𝑆 =
231,152

0,8725 + 0,7827
 

𝑆 =
231,152

1,6552
 

𝑆 = 139,65 ≈ 140 

Keterangan : 

S : Jumlah Sampel 

N : Jumlah Populasi = 350 

P : Proporsi dalam populasi = 0,285 

d : Ketelitian (5%) = 0,05 

𝑋2 : Harga tabel chi-kuadrat untuk df tertentu = 3,841 

Sampel penelitian minimal yang dibutuhkan pada penelitian ini berdasarkan 

rumus sampel tersebut adalah sebanyak 140 Sampel. 

3.6 Identifikasi Variabel 

3.6.1 Variabel Dependen 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah tekanan darah pada pasien 

penyakit ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek. 

3.6.2 Variabel Independen 

Variabel independen pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, dan lama 

hemodialisis pada pasien penyakit ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul 

Moeloek. 
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3.7 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

1. Usia Usia adalah lama waktu 

hidup   atau   ada 

seseorang sejak 

dilahirkan (KBBI, 2015). 

Usia adalah batasan atau 

tingkat ukuran hidup yang 

mempengaruhi kondisi 

fisik seseorang 

(Iswantoro  & 

Anastasia, 2013). 

Surat keterangan diri 

pasien berupa KTP/SIM/ 

Akta kelahiran 

0 = 18-59 Tahun 

1 = ≥ 60 Tahun 

Ordinal 

2. Lama 

Hemodialisis 

Total waktu pasien telah 

menjalani hemodialisis 

sejak awal terapi hingga 

saat ini (Febriani, 2021). 

    Rekam Medis 0 = 4-11 Bulan 

1 = ≥ 12 Bulan 

Ordinal 

3. Jenis kelamin Perbedaan bentuk, sifat, 

dan fungsi biologi laki-laki 

dan Wanita yang 

menentukan perbedaan 

peran mereka dalam 

reproduksi  (Oakley, 

2015). 

    Panduan Wawancara 0 = Laki-laki 

1 = Wanita 

Nominal 

4. Hipertensi 

Intradialitik 

Tekanan darah sistolik 

yang  cenderung  naik 

≥10 mmHg selama atau 

segera (maksimal 30 

menit) setelah proses 

terapi dialisis pasien 

penyakit ginjal kronik 

(Van Buren & Inrig, 

2016). 

      Sphygmomanometer 0 = Tidak Hipertensi 

Intradialitik 

1 = Hipertensi 

Intradialitik 

Nominal 
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3.8 Prosedur dan Alur Penelitian 

3.8.1 Prosedur Penelitian 

Pada penelitian ini, data yang diambil berupa data primer dan data sekunder 

dengan rincian sebagai berikut: 

1. Data Primer 

Data primer pada penelitian kali ini yaitu usia, jenis kelamin, dan 

tekanan darah pasien karena data diambil langsung dari pasien di 

instalasi hemodialisis RSUD dr. H. Abdul Moeloek oleh peneliti dan 

atau asisten penelitian. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder pada penelitian ini yaitu lama hemodialisis yang diambil 

dari data rekam medis pasien di instalasi rekam medis RSUD dr. H. 

Abdul Moeloek. 
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3.8.2 Alur Penelitian 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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3.9 Analisis Data dan Uji Statistik 

Data pada penelitian ini akan diolah dan dianalisis menggunakan Uji Chi-

Square karena penelitian ini menggunakan jenis variabel kategorik untuk 

variabel dependen dan independen. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan 

perangkat lunak analisis statistic. Data ini akan disajikan dalam bentuk tabel dan 

grafik. 

3.9.1 Pengolahan Data 

Setelah proses pengambilan dan pengumpulan data telah dilakukan, data 

akan diolah menggunakan aplikasi statistik yang terdiri dari beberapa 

langkah, yaitu: 

1. Editing 

Semua data yang diperoleh kemudian diperiksa kembali untuk 

memastikan data lengkap, relevan, dan jelas. 

2. Coding 

Data yang diperoleh dari penelitian dikonversi ke suatu bentuk simbil 

yang sesuai dengan analisis yang diperlukan. 

3. Entry Data 

Data diinput ke computer tepatnya ke aplikasi statistic. 

4. Verifikasi 

Data diperiksa kembali untuk menghindari kesalahan perhitungan. 

5. Output 

Data telah diolah oleh computer dan menghasilkan suatu hasil analisis. 
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3.9.2 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan pada setiap variabel penelitian berupa faktor 

risiko hipertensi intradialitik pasien ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul 

Moeloek diharapkan memperoleh karakteristik usia dan lama hemodialisis 

secara individual tiap variabel sebagai dasar yang kuat sebelum melanjutkan 

ke analisis bivariat untuk mengeksplorasi hubungan lebih dalam antara 

variabel-variabel tersebut. 

3.9.3 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

dependen dan variabel independen dengan dilakukan uji statistic. Uji 

statistik yang digunakan pada penelitian ini adalah uji Chi-Square 2x2 

dengan syarat tidak ada nilai expected count <5. Jika syarat tidak terpenuhi, 

maka akan dilakukan uji alternatif Fisher exact. Pengambilan keputusan 

penelitian dilakukan apabila p value < 0,05 yang berarti H0 ditolak atau 

terdapat hubungan antara variabel dependen dengan variabel independen. 

Jika p value > 0,05, maka H0 diterima atau tidak terdapat hubungan. 

  



 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang berjudul “Hubungan Usia, 

Jenis Kelamin, dan Lama Hemodialisis dengan Hipertensi Intradialitik pada 

Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di RSUD dr. H. 

Abdul Moeloek” dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Diketahui tidak terdapat hubungan signifikan antara usia terhadap 

hipertensi intradialitik pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD dr. H. Abdul Moeloek. 

2. Diketahui tidak terdapat hubungan signifikan antara jenis kelamin terhadap 

hipertensi intradialitik pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD dr. H. Abdul Moeloek. 

3. Diketahui tidak terdapat hubungan signifikan antara lama hemodialisis 

terhadap hipertensi intradialitik pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUD dr. H. Abdul Moeloek. 
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5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitin ini, beberapa saran yang dapat diberikan peneliti, 

antara lain: 

1. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat memasukkan variabel- variabel 

lain yang tidak diteliti di penelitian ini, seperti penggunaan obat-obatan, 

laju ultrafiltrasi, kadar ET-1, kadar ADMA serum, kadar katekolamin 

serum, IDWG, dan penyakit komorbid. 

2. Penelitian selanjutnya dapat mempertimbangkan pengambilan antara data 

primer atau data sekunder untuk efisiensi waktu penelitian dengan jumlah 

sampel yang banyak. 

3. Penelitian selanjutnya dapat mengumpulkan sampel yang lebih heterogen. 

4. Rumah sakit dapat memberikan regulasi mengenai pengecekan berkala 

tekanan darah pasien yang menjalani hemodialisis. 
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