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Hipertensi intradialisis merupakan salah satu komplikasi hemodinamik pada pasien yang
menjalani hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian hipertensi intradialisis. Penelitian dilakukan dengan metode observasi

dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 96 pasien yang
menjalani hemodialisis rutin 2 kali seminggu. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa

KEYWORDS

Hemodialisis, Hipertensi Intradialisis, Obat
Antihipertensi

CORRESPONDENCE

E-mail: adysetyawan040581@gmail.com

terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian hipertensi intradialisis dengan obat
antihipertensi yang ikut terbuang saat dialisis (golongan ACE inhibitor dan B-blocker) (p
value =0.001), jenis kelamin (p value=0.014) dan durasi hemodialisis (p value=0.044). Hasil
analisis multivariat regresi logistik berdasar nilai Odd Ratio menunjukkan obat anti hipertensi
merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap hipertensi intradialisis diikuti oleh jenis
kelamin, riwayat penyakit kardiovaskular, durasi hemodialisis, IDWG serta riwayat penyakit
DM. Berdasarkan hasil penelitian ini, hipertensi intradialisis dapat dicegah dengan
menggunakan obat antihipertensi yang tidak ikut terbuang selama proses dialisis.

INTRODUCTION

Peningkatan penggunaan terapi pengganti ginjal berupa
hemodialisis, bukan berarti tanpa masalah. Komplikasi dapat
terjadi pada saat berlangsung hemodialisis atau paska
hemodialisis. Komplikasi yang paling banyak muncul selama
proses hemodialisis berdasarkan urutan adalah hipotensi
intradialisis, hipertensi intradialisis, kram, mual dan muntah, sakit
kepala, nyeri dada, nyeri punggung dan gatal (Daurgidas, Blake,
& Ing, 2015). Diantara komplikasi yang sering muncul pada
pasien gagal ginjal terminal dengan hemodialisis, gangguan
hemodinamik selalu menjadi perhatian utama (Kandarini, 2012).

Gangguan hemodinamik yang dimaksud dapat berupa penurunan
tekanan darah (intradialysis hipotension) atau bahkan peningkatan
tekanan darah (paradoxical blood pressure rise / intradialytic
hypertension). Pasien yang menjalani hemodialisis secara rutin,
dalam beberapa penelitian kohort, sekitar 5% hingga 15% nya
mengalami peningkatan tekanan darah (paradoxical blood
pressure rise/ intradialytic hypertension) (Chazot & Jean, 2010).
Peningkatan tekanan darah dapat terjadi selama dan atau segera
setelah dialisis. Keadaan ini disebut juga dengan hipertensi
intradialisis / intradialysis hypertension. (Agarwal & Light, 2010)
Hipertensi intradialisis adalah peningkatan tekanan darah secara
paradoks selama hemodialisis (Chazot & Jean, 2010). Peningkatan
tekanan darah tersebut dapat berlangsung selama proses dialisis
atau di akhir sesi dialisis. Peningkatan tekanan darah ini dikatakan
paradoks karena secara umum apabila volume darah yang beredar
di dalam sistem sirkulasi darah berkurang oleh karena proses
ultrafiltrasi, akan terjadi penurunan tekanan darah. Namun pada
kasus ini, terjadi peningkatan tekanan darah seiring proses
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ultrafiltrasi atau di akhir sesi dialisis Belum ada definisi yang
baku untuk memberikan gambaran tentang kejadian hipertensi
intradialisis (Chou et al., 2006). Hipertensi intradialisis dalam
beberapa penelitian didefinisikan sebagai peningkatan rata-rata
tekanan darah arteri (mean arterial pressure/MAP) > 15 mmHg
selama hemodialisis atau segera setelah selesai hemodialisis
(Amerling, Dubrow, Levin, & Osheroff, 1995). Hipertensi
intradialisis juga didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah
sistolik (systolic blood pressure/SBP) sebesar > 10 mmHg dari pre
hingga post dialisis (J K Inrig et al., 2007). Fellner SK dalam
sebuah pemaparan ilmiah, mendefinisikan hipertensi intradialisis
sebagai hipertensi yang muncul pada jam kedua dan ketiga dari
hemodialisis setelah proses ultrafiltrasi berjalan (Fellner, 1993
dalam Daugirdas, J.T., Blake, P.G., Ing, 2015).

METODE

Disain penelitian menggunakan jenis penelitian observasional
(non-eksprimental) dan menggunakan pendekatan cross sectional
Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah seluruh
pasien yang menjalani terapi hemodialisis di RSUD Kota
Yogyakarta pada saat penelitian yang berjumlah + 96 responden.
Pada penelitian ini pengambilan sampelnya menggunakan total
sampel. Total sampel adalah teknik pengambilan sampel dengan
melibatkan seluruh anggota dari populasi (Notoatmojo, 2014).

Teknik Pengambilan Sampel

Metode pengambilan sampel menggunakan metode non
probability sampling dengan teknik consecutive sampling, dimana
semua calon responden yang datang dan memenuhi kriteria
inklusi akan dimasukkan sebagai sampel penelitian sampai jumlah
sampel yang dikehendaki terpenuhi sesuai tujuan penelitian
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(Sastroasmoro & Ismael, 2008).
RESULTS

Analisis univariat pada penelitian ini memberikan gambaran
karakteristik pasien berdasarkan usia, jenis kelamin, riwayat
penyakit Diabetes Mellitus (DM), riwayat penyakit kardiovaskular
dan hipertensi, pertambahan berat badan diantara dua waktu
hemodialis  (Interdialytic =~ Weight  Gain-IDWG), durasi
hemodialysis, kadar albumin darah, konsumsi Obat Anti
Hipertensi (OAH),. Selain itu juga pada analisis bivariat berisikan
gambaran mengenai kejadian hipertensi intradialisis yang dialami
oleh responden penelitian.
Tabel 1
Distribusi Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,
Riwayat Penyakit Kardiovaskular, Riwayat DM, Albumin
Darah, IDWG, Konsumsi OAH,
dan Durasi Hemodialisis
Mei-Juni 2017 (n=96)

Variabel n (%)
Usia

<51.32 Tahun 47 49

>51.32 Tahun 49 51
Jenis Kelamin

Perempuan 56 58.3

Laki-laki 40 417
Riwayat Penyakit Kardiovaskular

Tidak ada riwayat 24 25

Ada riwayat 72 75
Riwayat DM

Tidak ada riwayat 44 45.8

Ada riwayat 52 54.2
Albumin Darah

>4.30 mg/dl 41 42.7

<4.30 mg/dl 55 57.3
IDWG

<2.14 kg 55 57.3

>2.14 kg 41 42.7
Konsumsi OAH

Tidak Menggunakan 67 69.8

Menggunakan 29 30.2
Durasi Hemodialisis

> 4.5 jam 54 56.2

<4.5 jam 42 43.8

Data dalam tabel 1 menunjukkan 49 dari 96 responden berusia
lebih dari sama dengan 51.32 tahun (51%). Mayoritas responden
berjenis kelamin perempuan sebanyak 56 orang (58.3%), sebagian
besar responden memiliki riwayat penyakit kardiovaskular dan
hipertensi sebanyak 72 orang (75%). Riwayat Diabetes Mellitus
dialami oleh sebagian besar responden (54.2%) sedangkan nilai
kadar albumin darah responden sebagian besar kurang dari 4.3
(57.3%). Berdasarkan nilai IDWG responden sebagian besar
memiliki kenaikan berat badan kurang dari 2.14 kg (57.3%).
Sebagian besar responden tidak mengonsumsi obat antihipertensi
yang dibuang (ACE inhibitor dan p-blocker) selama proses
hemodialisis yakni sebanyak 67 orang (69.8%), sedangkan
berdasarkan durasi hemodialisis sebagian besar responden
menjalani hemodialisis di atas 4.5 jam (56.2%).
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Tabel 2
Distribusi Responden Menurut Kejadian Hipertensi
Intradialisis
Mei-Juni 2017 (n=96)
Variabel n %
Kejadian Hipertensi Intradialisis
Tidak terjadi 58 60.4
Terjadi 38 39.6

Berdasarkan analisa data pada tabel 2 diketahui bahwa sebagian
besar responden yakni sebanyak 58 orang (60.4%) tidak
mengalami kejadian hipertensi intradialisis
Tabel 3
Hubungan, kekuatan hubungan, dan Arah Hubungan antara
Usia dengan Kejadian Hipertensi Intradialisis Pada Pasien
Yang Menjalani Hemodialisis
Mei-Juni 2017 (n=96)

Hipertensi
. Intradialisis (HID) OR
0,
Variabel — i mp 1 % Pvalie oea
n % n %

Usia 0.933
>51.32 30 61.2 19 388 49 100 2.116
Jumlah 58 38 96

*Bermakna pada p value<0.05

Analisis bivariat menggunakan Chi-Square pada tabel 3
didapatkan kesimpulan tidak ada hubungan antara variabel usia
dengan kejadian hipertensi intradialisis (p value: 0.869). Dari 96
total responden, 38 orang mengalami kejadian hipertensi
intradialisis. Dari 38 responden yang mengalami kejadian
hipertensi intradialisis, 19 orang berada pada kategori usia < 51.32
tahun maupun usia > 51.32 tahun. Lebih dari setengah responden
yang berusia lebih dari > 51.32 tahun (30 responden) tidak
mengalami hipertensi intradialisis
Tabel 4
Hubungan, kekuatan hubungan, dan Arah Hubungan antara
Jenis Kelamin dengan Kejadian Hipertensi Intradialisis Pada
Pasien Yang Menjalani Hemodialisis
Mei-Juni 2017 (n=96)

Hipertensi
. Intradialisis (HID)  f OR
0,
Variabel ik HID  HID o opvalie oeh el
n % n %
Jenis
Kelamin 2536

*
Perempuan 39 69.6 17 304 56 100 0.029% | jo) ooy
Laki-laki 19 475 21 525 40 100

Jumlah 58 38 96

*Bermakna pada p value<0.05

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel 4 didapatkan
hubungan yang signifikan antara variabel jenis kelamin dengan
kejadian hipertensi intradialisis (p value: 0.029). Sebagian besar
responden yang berjenis kelamin perempuan tidak mengalami
periode hipertensi intradialisis (69.6%), sedangkan lebih dari
setengah responden yang berjenis kelamin laki-laki mengalami
hipertensi intradialisis (52.5%). Berdasarkan nilai odd ratio
diketahui bahwa pasien yang berjenis kelamin laki-laki berisiko
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2.536 kali mengalami kejadian hipertensi intradialisis (95% CI:
1.092-5.887).
Tabel 5
Hubungan, Kekuatan Hubungan dan Arah Hubungan
Riwayat Kardiovaskular dengan Kejadian Hipertensi
Intradialisis Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis
Mei-Juni 2017 (n=96)

Hipertensi Intradialisis

. (HID) f OR
Variabel 2 K HID HID %opualie ooy el
n % n %
Albumin
>430 23 56.1 18 439 41 100 0.455 0.730
5 0.320- 1.668

<430 35 636 20 364 55 100

Jumlah 58 38 96

Hipertensi
. Intradialisis (HID) f OR
Variabel - ok HID HID % pvalue oo e
N % n %
Riwayat Penyakit
Kardiovaskular 2.800
Tidakada 10 417 14 583 24 100 2939" 1 5gs 7205
Ada 48 66.7 24 33.3 72 100
Jumlah 58 38 96

*Bermakna pada p value<0.05

Berdasarkan tabel 5 diperoleh 14 orang (58.3 %) responden yang
tidak memiliki riwayat penyakit kardiovaskular mengalami
hipertensi intradialisis, sedangkan pada responden yang memiliki
riwayat penyakit kardiovaskular dan tidak mengalami hipertensi
intradialisis berjumlah 48 orang (66.7%). Uji statistik
membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara riwayat
penyakit kardiovaskular dengan hipertensi intradialisis (p value:
0.030). Secara statistik pasien dengan riwayat penyakit
kardiovaskular termasuk hipertensi berisiko 2.800 kali untuk
mengalami hipertensi intradialisis (95% CI: 1.085-7.225).
Tabel 6
Hubungan, Kekuatan Hubungan dan Arah Hubungan
Riwayat DM dengan Hipertensi Intradialisis Pada Pasien
Yang Menjalani Hemodialisis
Mei-Juni 2017 (n=96)
Hipertensi Intradialisis

HID
Variabel TidakHII(D )HID % palue 95(;RC|
N % n %
Riwayat DM
Tidakada 32 727 12 273 44 100 (gpgx 0375
Ada 26 50 26 50 52 100 0.159-0.884
Jumlah 58 38 96

*Bermakna pada p value<0.05

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel 6 diketahui 32
responden yang tidak memiliki riwayat DM (72.7 %) mengalami
hipertensi intradialisis, sedangkan setengah responden yang
memiliki riwayat DM dan mengalami hipertensi intradialisis
(50%). Hasil analisa data untuk mengetahui hubungan antara
riwayat DM dan hipertensi
intradialisis didapatkan hasil adanya hubungan yang signifikan
dengan p value: 0.023. Selain itu, berdasarkan Odds Ratio (OR)
diketahui bahwa pasien dengan riwayat DM berisiko 0.375 kali
untuk mengalami hipertensi intradialisis (95% CI: 0.159-0.884).
Tabel 7

Hubungan, Kekuatan Hubungan dan Arah Hubungan Kadar

Albumin Darah dengan Kejadian Hipertensi Intradialisis

Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis
Mei-Juni 2017 (n=96)
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*Bermakna pada p value<0.05

Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 7 diketahui 23 responden
yang memiliki nilai kadar albumin lebih dari sama dengan 4.30
mg/dl  (56.1 %) tidak mengalami hipertensi intradialisis,
sedangkan lebih dari setengah responden yang memiliki nilai
kadar albumin kurang dari 4.30 mg/dl (63.6%) tidak mengalami
memiliki hipertensi intradialisi. Hasil analisis data bivariat
didapatkan kesimpulan tidak ada hubungan antara nilai kadar
albumin darah dengan kejadian hipertensi intradialisis (p value:
0.455).
Tabel 8
Hubungan, Kekuatan Hubungan dan Arah Hubungan IDWG
dengan Hipertensi Intradialisis Pada Pasien Yang Menjalani
Hemodialisis
Mei-Juni 2017 (n=96)
Hipertensi Intradialisis

HID

Variabel TidakHII(D )HID " w p value 95?/0RCI
N % n_ %

IDWG

<214 35 636 20 364 55 100 g45r L1370

>2.14 23 561 18 439 41 100 0.600-3.128

Jumlah 58 38 96

*Bermakna pada p value<0.05

Tabel 9
Hubungan, Kekuatan Hubungan dan Arah Hubungan
Penggunaan OAH dengan Kejadian Hipertensi Intradialisis
Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis
Mei-Juni 2017 (n=96)

Hipertensi

. Intradialisis (HID) £ OR

Variabel - HWHID  HID % pvalue  oeecl
N % n %
Penggunaan

OAH 0.003* 0.215

Tidak 34 50.7 33 493 67 100 0.073-0.630

Ya 24 828 5 17.2 29 100
Jumlah 58 38 96

*Bermakna pada p value<0.05

Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 8 diketahui 34 responden
(50.7%) yang tidak menggunakan obat antihipertensi yang
dikeluarkan lewat dialisis (ACE inhibitor dan s-blocker) tidak
mengalami hipertensi intradialisis, sedangkan responden yang
menggunakan obat antihipertensi yang dikeluarkan lewat dialisis
(ACE inhibitor dan s-blocker) sebanyak 17.2% mengalami
hipertensi intradialisis. Hasil analisa data untuk mengetahui
hubungan antara penggunaan obat antihipertensi dan hipertensi
intradialisis didapatkan hasil adanya hubungan yang signifikan
dengan p value: 0.003. Selain itu, berdasarkan Odds Ratio (OR)
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diketahui bahwa pasien dengan penggunaan obat antihipertensi
kategori ACE inhibitor dan S-blocker berisiko 0.215 kali untuk
mengalami hipertensi intradialisis (95% CI: 0.073-0.630).
Dilakukan analisis dan uji statistik terhadap 67 responden yang
tidak menggunakan obat antihipertensi kategori ACE inhibitor dan
p-blocker. Didapatkan 2 kategori baru yakni kategori 1
menggunakan kombinasi obat antihipertensi angiotensin receptor
blocker (ARB) dan calcium channel blocker (CCB) serta kategori
2 menggunakan salah satu dari obat antihipertensi angiotensin
receptor blocker (ARB) atau calcium channel blocker (CCB) saja.

Tabel 10
Hubungan, Kekuatan Hubungan dan Arah Hubungan
Penggunaan OAH kombinasi ARB dan CCB atau salah
satunya saja dengan Kejadian Hipertensi Intradialisis Pada
Pasien Yang Menjalani Hemodialisis
Mei-Juni 2017 (n=67)

Hipertensi
. Intradialisis (HID) £ OR
0,
Variabel - ik HID HID %o pvalue gee e
n % n %
Penggunaan
OAH
32.480
. - *
kombinasi 29 853 5 14.7 100 0.000% o o0 154535
ARBatauCCB 5 152 28 8438 100
Jumlah 34 33 67

sedangkan sebagian besar responden yang menggunakan
menjalani hemodialisis dengan durasi kurang dari atau sama
dengan 4.5 jam mengalami kejadian hipertensi intradialisis (52.4
%). Hasil analisa data bivariat untuk mengetahui hubungan antara
durasi hemodialisis dengan kejadian hipertensi intradialisis
didapatkan hasil adanya hubungan yang signifikan dengan p
value: 0.024. Selain itu, berdasarkan Odds Ratio (OR) diketahui
bahwa pasien dengan durasi hemodialisis kurang dari atau sama
dengan 4.5 jam berisiko 2.613 kali untuk mengalami kejadian
hipertensi intradialisis (95% CI: 1.126-6.060).

Analisis Multivariat
Tabel 12
Seleksi Kandidat Hasil Uji Bivariat VVariabel yang
Berhubungan dengan Kejadian Hipertensi Intradialisis pada
Pasien yang Menjalani Hemodialisis
Mei-Juni 2017 (n= 96)

Variabel p value*
Usia 0.869
Jenis kelamin 0.029
Riwayat penyakit kardiovaskular 0.030
Riwayat DM 0.023
Kadar albumin darah 0.455
IDWG 0.455
Konsumsi OAH 0.003
Durasi hemodialisis 0.024

*Bermakna pada p value<0.05

Berdasarkan uji statistik pada tabel 10 , diketahui 29 responden
(85.3%) yang menggunakan obat antihipertensi kombinasi
golongan ARB dan CCB tidak mengalami hipertensi intradialisis.
Hasil analisa data bivariat untuk mengetahui hubungan antara
penggunaan obat antihipertensi kombinasi ARB dan CCB, atau
salah satunya saja dengan kejadian hipertensi intradialisis
didapatkan hasil adanya hubungan yang signifikan dengan p
value: 0.000. Selain itu, berdasarkan Odds Ratio (OR) diketahui
bahwa responden yang menggunakan obat antihipertensi golongan
ARB atau CCB saja berisiko 32.480 kali untuk mengalami
kejadian hipertensi intradialisis (95% Cl: 8.471-124.535)
dibandingkan yang menggunakan kombinasi obat antihipertensi
ARB dan CCB.
Tabel 11
Hubungan, Kekuatan Hubungan dan Arah Hubungan Durasi
Hemodialisis dengan Kejadian Hipertensi Intradialisis Pada
Pasien Yang Menjalani Hemodialisis
Mei-Juni 2017 (n=96)

Hipertensi
. Intradialisis (HID) f OR
0,
Variabel i HID HID %o opvalie ooy g
N % n %

Durasi
Hemodialisis

_ 0.024* 2.613
>45jam 38 704 16 296 54 100 1.126- 6.060

<45jam 20 476 22 524 42 100

Jumlah 58 38 96

*Bermakna pada p value<0.05

Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 11 diketahui 38
responden yang menjalani hemodialisis dengan durasi lebih dari
45 jam tidak mengalami hipertensi intradialisis (70.4%),
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*) Masuk dalam pemodelan (p<0.25)
Tabel 13
Pemodelan Awal Multivariat Kejadian Hipertensi
Intradialsisis pada Pasien yang Menjalani Hemodialisis
Mei-Juni 2017 (n = 96)

. OR
Variabel B Wald P Value 95%Cl
. 0.852
Usia -0.161 0.087 0.767 0.294 — 2 468
Jenis Kelami 1.313 6.046 0.014 3.716
enis Kelamin . . . 1.305-10.577
Riwayat penyakit 3.264
kardiovaskular 1183 3.708  0.054 0.979-10.880
. 0.411
Riwayat DM -0.890 2.560 0.110 0.138-1.222
Kadar albumin 0.946
darah -0.0560.011 0.915 0.336-2.657
1.981
IDWG 0.684 1.345 0.246 0.624-6.292
. 11.017
Konsumsi OAH  2.399 10.962 0.001 2 662-45.508
Durasi 3.168
hemodialisis 1153 4041 0.044 1.029-9.749
Tabel 14

Tahapan pengeluaran variabel independent untuk
mendapatkan pemodelan akhir faktor yang berpengaruh
terhadap kejadian hipertensi intradialsisis (n = 96)
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Variabel Pemodelan Awal | Tahap I Tahap 11 Tahap 1T Tahap IV Tahap V
OR [P [OR [P [OR| P [OR | P [OR [ P [OR
Tenis Kelamin 0014 | 3716 [0.014]3.703 [0.013 [3.750 | 0.016 | 3.444 | 0.013 [3.750 [0.015 | 3.585
Perubahan OR -0.349 0914 7319 0.506 -3.525
|RiwPeny Kardiovaskular [0.054 | 3.264 |0.054[3.266 | 0.044 [3380 | 0.072 | 2.811 | 0.044 [3.380 |0.020 [ 3.707
Perubahan OR 0.061 3553 -13.878 3431 13572%
Penggunaan OAH __ [0.001 [ 11.017 [0.001[11.097 |0.001 [10.864] 0.001 [ 8.953 [ 0.001 [10.864[0.000 [12.354
Perubahan OR 0.726 1388 -18.734 -1.388 12.135%
Durasi dialisis 0,044 | 3.168 [0.037]3.211 [0.037 [3.180 | 0.017 [ 3.650 | 0.037 [3.180 [0.025 | 3.465
Perubahan OR 1357 0.662 15214 0.662 9375
Riw_Peny DM 0110 | 0411 [0.110]0.411 [0.114 [0.432 | 0.061 [0379 [0.114 [0432] 0 [ ©
Perubahan OR 0 5109 7785 4361 0
IDWG 0.246 | 1.981 [0.245]1.957 [0.234 [1.983 [ 0 | 0 [0.234* [1.983 [0.120 [ 2.372
Perubahan OR 1211 0.100 0 0.100 107377
Usia 0767 0852 (07600847 | 0 [ © 0 [ o 0 [0 0 [ o
Perubahan OR -0.586 0 0 [} 0
Kadar Albumin 0915[ 0946 | 0 [ © 0 [0 0 J o 0 Jo 0 [0
Perubahan OR 0 [ 0 [ 0
Ket: 0 = Dikeluarkan dari pemodelan, ** = Perubahan nilai

OR > 10%, * =Dimasukkan kembali kedalam pemodelan

Apabila ditemukan perbedaan OR melebihi 10% maka variabel
tersebut merupakan variabel confounding dan harus dimasukkan
kembali ke dalam pemodelan. Berdasarkan tabel 5.13 diketahui
pada variabel-variabel independen yang akan masuk ke dalam
pemodelan tidak ditemukan perubahan OR yang melebihi 10%.
Sehingga analisis dilanjutkan dengan mengeluarkan variabel kadar
albumin darah.

Tabel 13 menunjukkan bahwa variabel usia, IDWG, riwayat
penyakit DM masih memiliki p value >0.05 sehingga harus
dikeluarkan dari pemodelan. Variabel usia memiliki nilai terbesar
dengan p value 0.760. Selanjutnya analisis dilanjutkan dengan
dengan cara mengeluarkan variabel usia. Setelah variabel usia
dikeluarkan dari pemodelan didapatkan perubahan nilai OR
Berdasarkan tabel 13 diketahui pada variabel-variabel independen
setelah variabel usia dikeluarkan dari pemodelan tidak terdapat
perubahan nilai OR melebihi 10% sehingga dapat disimpulkan
pemodelan dilanjutkan dengan tetap mengeluarkan variabel usia.
Pemodelan dilanjutkan dengan mengeluarkan variabel dengan
nilai p value yang >0.05 dengan nilai terbesar yakni variabel
IDWG. Setelah variabel IDWG dikeluarkan, terdapat perubahan
nilai OR > 10% pada variabel durasi dialisis. Sehingga dapat
disimpulkan variabel IDWG merupakan variabel confounding dari
durasi dialisis. Selanjutnya variabel IDWG dimasukkan kembali,
dapat dilihat p value pada tabel 5.13. Setelah variabel IDWG,
variabel riwayat penyakit DM memiliki p value terbesar (p value=
0.114).

Pemodelan dilanjutkan dengan mengeluarkan variabel riwayat
penyakit DM.

Setelah variabel riwayat penyakit DM dikeluarkan dari pemodelan
didapatkan perubahan nilai OR melebihi 10% pada variabel
IDWG, riwayat penyakit kardiovaskular dan penggunaan OAH.
Hal tersebut dapat disimpulkan variabel riwayat penyakit DM
merupakan variabel confounding dari variabel IDWG, riwayat
penyakit kardiovaskular dan penggunaan OAH. Selanjutnya
variabel riwayat penyakit DM dimasukkan kembali dalam
pemodelan. Maka dari itu tahap VIl yang tertera pada tabel 13
merupakan model akhir dari regresi logistic pada penelitian ini.
Berdasarkan nilai OR yang terdapat pada table 13 dapat dijelaskan
bahwa variabel independen yang paling berpengaruh terhadap
kejadian hipertensi intradialisis adalah penggunaan OAH dengan
OR 10.864 (95% CI OR: 2.686-43.932), disusul jenis kelamin OR
3.750 (95%CI1 OR:1.322-10.638), riwayat penyakit kardiovaskular
dengan OR 3.380 (95%CI OR:1.033-11.057) durasi hemodialisis
OR 3.189 (95%CI OR:1.070-9.508), IDWG dengan OR 1.983
(95% CI OR: 0.642-6.125), riwayat penyakit DM OR 0.432 (95%
OR:0.153-1.224). Secara matematis, model akhir dari analisis
multivariat yang terbentuk dapat dirumuskan sebagai berikut:
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Z =-3.608 + 10.864(penggunaan OAH) + 3.750(jenis kelamin) +
3.380 (riwayat kardiovaskular) + 3.189(durasi
hemodialisis)+ 1.983 (IDWG) + 0.432 (riwayat penyakit
DM)

Berdasarkan persamaan diatas, didapat aplikasi pemodelan

multivariat penelitian ini adalah

1

P2 -

1+ 2608 +10.864(04H) 4+ 2.750(JK) +2.2 80 (KV )+ 2.1 89 (Durasi)+ .92 FOWE) +0422(DM)
Keterangan:
Z  =Hipertensi Intradialisis
P (Z)= Peluang terjadi hipertensi intradialisis

DISCUSSION

1. Interpretasi dan hasil penelitian

1.1. Hubungan usia dengan kejadian hipertensi intradialisis
Usia dapat mempengaruhi distribusi cairan dalam tubuh seseorang
yang ketika mengalami suatu penyakit seseorang tidak mampu
beradaptasi terhadap perubahan tersebut (Perry & Potter, 2006).
Secara teori, seiring bertambahnya usia, maka jumlah sel tubuh
juga akan berkurang. Berkurangnya jumlah sel tubuh
mengakibatkan kapasitas air tubuh juga akan mengalami
penurunan karena sebagian besar air berada intrasel. Kondisi ini
diperparah oleh semakin menurunan volume sirkulasi darah
akibat ultrafiltrasi saat hemodialisis dimulai. Ultrafiltrasi yang
agresif pada awal hemoadialisis sering memicu respon
hiperaktivasi sistem renin angiotensin aldosteron dan sistem saraf
simpatis yang berakhir dengan peningkatan tekanan darah untuk
mempertahankan keadekuatan perfusi (Assimon & Flythe, 2015).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi responden
mayoritas berusia < 65 tahun (96,9%) Hasil penelitian ini sesuai
dengan data dari Pernefri (2012) bahwa di Indonesia pasien yang
menjalani hemodialisis terbanyak ada pada kelompok usia 45-64
tahun (50,27%), sedangkan pasien yang menjalani hemodialisis
pada usia diatas 65 tahun hanya sekitar 24,11 %. Selanjutnya
penelitian Lai et al., tahun 2011 dalam Sahran (2016) di Mackay
Memorial Hospital terhadap 225 pasien yang menjalani
hemodialisis didaptkan rata-rata usia responden 62.47 tahun
dengan usia termuda 16 tahun dan tertua 93 tahun. Pada penelitian
ini, usia termuda pasien adalah 30 tahun dan tertua 72 tahun.

Melalui analisis bivariat terhadap kategori usia didapatkan hasil 9
dari 11 pasien (81,8%) dengan usia > 65 tahun mengalami
hipertensi intradialisis (p value = 0,006). Ketidakseimbangan
cairan dan elektrolit yang diperburuk dengan kekakuan pembuluh
darah pada pasien dengan lanjut usia mempengaruhi respon
adaptasi terhadap kondisi hipovolemia karena ultrafiltrasi
(Sritarapipat, Pothiban, Panuthai, Lumlertgul, & Nanasilp, 2012).
Analisis korelasi antara usia dengan kejadian hipertensi intradialisis
menunjukkan bahwa ada kekuatan hubungan sangat kuat
(r=8,690) antara usia dan kejadian hipertensi intradialisis. Pada
penelitian ini, peneliti mendapati 43,9% responden yang berusia >
65 tahun mengalami peningkatan berat badan diantara waktu
hemodialisis pada kategori > 2,14 %. Selain faktor peningkatan
berat badan antara waktu hemodialisis, peneliti juga mendapatkan
bahwa 36,4% responden yang berusia > 65 tahun memiliki kadar
albumin di bawah 4,30 gr/dl yang termasuk dalam kategori
hipoalbuminemia (Daugirdas, Blake, & Ing., 2015). Rendahnya
kadar albumin merupakan faktor resiko terhadap hipovolemi
intravaskular yang diperberat dengan hipovolemi karena
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ultrafiltrasi. Hasil penelitian Nakamoto, Honda, Mimura, dan
Suzuki (2006) dalam Sahran (2016) menyimpulkan bahwa pasien
yang mengalami gangguan hemodinamik adalah pasien yang
memiliki kadar albumin kurang dari 3,5 gr/dl.

1.2. Hubungan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi
intradialisis

Responden penelitian mayoritas berjenis kelamin perempuan,
59,4% atau 57 pasien dari 96 pasien. Hasil penelitian ini berbeda
dengan data pelaporan IRR (2015) bahwa proporsi pasien laki-laki
yang menjalani hemodialisis lebih banyak dibandingkan dengan
pasien perempuan Yaitu sebanyak 55,77% dari 3.907 pasien
Banyaknya jumlah perempuan yang menderita gagal ginjal
disebabkan oleh hipertensi selama kehamilan (hazard ratio : 9,38
(95%CI 7.09-12,4)) serta preeklamsia (hazard ratio: 14,0 95% CI
9.43-20.7) (Spaan & Brown, 2013). Di Indonesia, penyebab gagal
ginjal kronik terbanyak adalah hipertensi dan diabetes mellitus (8
th Report Of Indonesian Renal Registry 2015, 2016). Pada
penelitian ini, melalui wawancara kepada responden diketahui
bahwa sebagian besar responden memiliki riwayat hipertensi
(72% dari 96 pasien). Hipertensi selama kehamilan berujung pada
terjadinya preeklamsi pada 10%-20% perempuan hamil. Faktor
risiko yang berhubungan dengan preeklamsi diantaranya adanya
riwayat Kkeluarga yang menderita preeklamsi sebelumnya,
kehamilan anak pertama, kehamilan multipara, hamil pada usia
dewasa tua, kegemukan, adanya penyakit DM, dan penyakit ginjal
(Hill et al., 2016). Hipertensi yang tidak teratasi dengan baik
berisiko mengalami penyakit kardiovaskular, gagal ginjal dan
stroke (Locatelli et al., 2004).

1.3. Hubungan riwayat penyakit jantung dan hipertensi
dengan kejadian hipertensi intradialisis

Penyakit Kkardiovaskuler merupakan penyebab tertinggi angka
kesakitan dan kematian pada pasien gagal ginjal terminal. Berbagai
kelainan jantung dapat mengakibatkan menurunnya kontraktilitas
miokardium sehingga terjadi kelemahan dan kegagalan untuk
memompakan darah secara adekuat (Levin dan Rocco, 2005).
Pada penelitian ini, responden yang mengalami hipertensi
intradialisis memiliki riwayat penyakit jantung dan hipertensi
33,3% (24 pasien dari 72 pasien dengan riwayat penyakit jantung
dan hipertensi).

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Jula K. Inrig
(2010) terhadap 438 pasien yang sedang menjalani hemodialisis
bahwa pasien yang menderita penyakit jantung seperti heart
failure dan hipertensi berhubungan secara signifikan terhadap
terjadinya hipertensi intradialisis masing-masing dengan (p value
0,0041 dan 0,003). Berdasarkan data dari Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (2013) menyebutkan bahwa penyakit
jantung yang paling umum dialami penduduk indonesia adalah
penyakit jantung seperti gagal jantung, Penyakit Jantung Koroner
(PJK), kardiomegali, kardiomipathy, penyakit jantung rheumatic,
dan infark miocard akut.

Riwayat penyakit jantung dan hipertensi yang diderita responden
akan mengganggu kemampuan kontraktilitas jantung, menurunkan
viabilitas pembuluh darah dan menurunkan kemampuan jantung
beradaptasi terhadap perubahan sirkulasi darah saat hemodialisis
dilakukan. Saat proses hemodialisis, cairan tubuh ditarik keluar
menuju mesin hemodialisis sehingga berdampak pada perubahan
keseimbangan cairan tubuh. Perubahan keseimbangan cairan
tubuh ini mempengaruhi perubahan hemodinamik sistem
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kardiovaskuler dan neurohormonal (Santoro et al., 2002 dalam
Alwan & Ba-saleem, 2013).

Kontraktilitas jantung merupakan kemampuan jantung untuk
melakukan proses mekanis pada siklus kontraksi dan relaksasi
secara ritmik dan teratur. Otot jantung memerlukan suplai oksigen
yang memadai untuk dapat menjalankan fungsinya memompakan
darah keseluruh jaringan tubuh. Kemampuan otot jantung untuk
melakukan kompensasi terhadap berbagai perubahan yang terjadi
dalam siklus kontraksi dan relaksasi dipengaruhi diantaranya oleh
kecukupan suplai oksigen pada jantung (Words, 2011; Black &
Hawk, 2014; Sherwood, 2014).

1.4. Hubungan riwayat penyakit DM dengan kejadian
hipertensi intradialisis

Diabetes melitus adalah gangguan metabolisme dengan manifestasi
berupa hilangnya toleransi karbohidrat, lemak dan protein serta
ditandai dengan hiperglikemia akibat insufisiensi insulin. Kelainan
dan kekurangan insulin mengakibatkan glukosa tidak dapat diambil
oleh jaringan sehingga timbul hiperglikemia (Wood & Greenstien,
2006). Peningkatan kadar gula dalam darah menyebabkan darah
menjadi hipertonik yang akan mengakibatkan terjadinya pergeseran
osmotik cairan intrasel ke intravaskular. Hal ini menyebabkan
meningkatnya volume sirkulasi. Kondisi peningkatan volume
sirkulasi berdampak pada peningkatan beban kerja jantung untuk
memompakan darah. Beban kerja jantung yang tinggi dan
berlangsung lama dapat berdampak pada payah jantung,
pembesaran otot jantung dan bahkan dapat mengakibatkan
kegagalan memompakan darah (Wood & Greenstien, 2006).

Pada ginjal yang normal, kondisi ini dikompensasi melalui
peningkatan laju filtrasi ginjal untuk mengeksresi cairan keluar
tubuh melalui pembentukan urin diginjal yang ditandai dengan
adanya poliuri (Sherwood, 2014). Pada pasien gagal ginjal,
peningkatan volume sirkulasi ini tidak dapat diatasi secara
sempurna karena ginjal tidak mampu melakukan fungsi
ekskresinya sehingga volume sirkulasi tetap tinggi (National
Kidney Foundation, 2012).

Hasil penelitian ini terdapat hubungan antara riwayat penyakit
DM dengan kejadian hipertensi intradialsisis pada pasien yang
menjalani hemodialisis. Hasil yang sama juga didapatkan pada
penelitian penelitian Takeda, Toda, Sasaki, dan Matsui (2006),
dimana penyakit diabetes mellitus berpengaruh dan menjadi faktor
resiko terhadap kejadian hipertensi intradialsis dengan OR 8,18 dan
P value 0,016. Hasil analisis lebih lanjut mendapatkan hasil bahwa
50% responden yang memiliki riwayat diabetes melitus
mengalami hipertensi intradialisis. Pada penelitian ini, sebagian
besar responden mengungkapkan bahwa mereka tidak secara rutin
melakukan pengontrolan penyakit mereka dan memeriksa kadar
gula darah, dan tidak rutin pula mengkonsumsi obat-obatan
diabetes yang diberikan oleh dokter. Hal ini berdampak pada tidak
terkontrolnya kadar gula darah.

1.5 Hubungan kadar albumin darah dengan kejadian
hipertensi intradialisis

Albumin menentukan tingginya tekanan osmotik koloid plasma
(disebut juga tekanan onkotik) dan bertanggungjawab untuk
memelihara 75%-80% tekanan onkotik plasma. Penurunan
albumin plasma akan menurunkan 66% tekanan onkotik koloid.
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Dalam hal ini gradien tekanan osmotik koloid lebih berperan
penting daripada kadar absolutnya dalam plasma (Sumantri,
2009). Penurunan tekanan onkotik menyebabkan bergesernya
cairan intravaskuler ke kompartemen interstisial sehingga jumlah
cairan total intravaskuler (volume plasma) akan berkurang secara
absolut yang menyebabkan penurunan preload dan hipovolemi
(Sheerwood, 2015). Pada saat pasien menjalani hemodialisis,
cairan intravaskuler yang dikeluarkan selama ultrafiltasi
menyebabkan semakin berkurangnya volume sirkulasi darah
yang agresif dan akan mencetuskan terjadinya hipovolemi
vaskular yang memicu teraktivasinya sistem renin angiotensin
aldosteron dan saraf simpatis

Hasil penelitian mendapatkan adanya hubungan antara kadar
albumin dengan kejadian hipertensi intradialisis. Hasil penelitian
ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Al-etreby,
El-aziz, El-waseef, & El-moselhy (2016) terhadap 20 pasien yang
mengalami hipertensi intradialisis dan 20 pasien non hipertensi
intradialsisis yang mendapatkan adanya hubungan yang signifikan
antara kadar albumin dengan kejadian hipertensi intradialsisis
dengan p valeu 0,039. Pada penelitian ini juga, rerata kadar
albumin pasien yang mengalami hipertensi intradialisis adalah
2,97 gr/dl, dan 50% responden yang mengalami hipertensi
intradialisis memiliki kadar albumin dibawa kadar albumin rerata.
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Nakamoto,
Honda, Mimura, dan Suzuki (2006) bahwa pasien yang mengalami
hipertensi intradialisis adalah pasien yang memiliki kadar albumin
yang kurang dari 3,5 gr/dl. Santoro (2006) menyebutkan bahwa
hipoalbumenimia pada pasien yang menjalani hemodialisis dapat
menjadi faktor resiko untuk terjadinya hipertensi intradialisis.

Kadar serum albumin berhubungan dengan status nutrisi, dan
hipoalbumin merupakan akibat dari menurunnya asupan protein
atau peningkatan kehilangan protein karena meningkatnya
katabolisme protein. Pada pasien gagal ginjal kronis/terminal,
ketidakadekuatan intake nutrisi disebabkan oleh anoreksia (racun
uremik, kegagalan pengosongan lambung, gangguan emosional),
pembatasan diet, kehilangan nutrien saat dialisis, hiperkatabolisme
(pengeluaran asam amnio oleh otot dan cairan dialisat) akibat
penyakit yang diderita dan tindakan hemodialisis. Pada saat
penelitian ini, mayoritas responden mengeluhkan tentang
anoreksia dan keluhan gastrointestinal baik saat dirumah maupun
saat hemodialisis.

1.6 Hubungan pertambahan berat badan diantara waktu
hemodialisis dengan kejadian hipertensi intradialisis
Pertambahan berat badan antara dua waktu hemodialisis
merupakan peningkatan volume cairan yang dimanifestasikan
dengan peningkatan berat badan sebagai dasar untuk mengetahui
jumlah cairan masuk selama periode interdialitik (Lai, at al.,
2012). Pertambahan berat badan antara dua waktu hemodialisis
merupakan indikator kepatuhan pasien terhadap pengaturan
cairan, oleh karena itu, pasien harus secara rutin diukur berat
badannya sebelum dan sesudah hemodialisis untuk mengetahui
kondisi cairan tubuhnya, kemudian pertambahan berat badan
dihitung berdasarkan berat badan kering setelah hemodialisis.
Pada pasien hemodialisis, pertambahan berat badan antara dua
waktu hemodialisis menjadi faktor penting dalam menentukan
jumlah cairan yang akan ditarik atau disekresi selama proses
dialisis (Daugirdas, Blake, & Ing, 2015).
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Pertambahan berat badan pasien di antara dua waktu dialisis
berhubungan dengan tingkat ultrafiltrasi hemodialisis yang
ditentukan oleh besarnya jumlah penambahan berat badan pasien
di antara dua waktu dialisis dengan waktu atau durasi hemodialisis
yang telah ditentukan. Semakin besar penambahan berat badan
pasien di antara dua waktu dialisis maka akan semakin
banyak/besar volume cairan (plasma) yang harus dikeluarkan pada
sesi hemodialisis. Banyaknya cairan yang diultrafiltrasi dalam
priode waktu yang singkat akan memunculkan respon
kardiovaskular berupa hipotensi atau bahkan hipertensi
intradialisis (Kuo et al., 2012).

Hasill penelitian ini menunjukkan responden yang mengalami
hipertensi intradialisis sebanyak 43,9% memiliki pertambahan
berat badan pada kategori > 2,14 kg ( p value=0,455) dan hasil ini
menunjukkan tidak ada hubungan antara pertambahan berat badan
dengan kejadian hipertensi intradialisis secara statistik. Walaupun
dari penelitian yang lain mendapatkan hasil yang berbeda.
Sebagaimana hasil penelitian yang dilakukan oleh Takeda, Toda,
Sasaki, dan Matsui (2006) yang mendapatkan adanya korelasi
antara pertambahan berat badan antara dua waktu hemodialisis
dengan kejadian hipertensi intradialisisdengan nilai statistik OR
2.45, 95% CI 1.24-4.82; p value = 0.010. Hasil penelitian yang
sama yang dilakukan oleh Atmajaya (2013) juga mendapatkan
adanya hubungan signifikan antara pertambahan berat badan
antara dua waktu hemodialisis kategori sedang dengan hipotensi
intradialisis dengan p value 0.032. Berdasarkan hasil evaluasi
terhadap penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil beberapa
kesimpulan atas penyimpangan hasil penelitian tersebut. Proses
penimbangan berat badan yang belum sesuai standar prosedur
yang ada sehingga memberikan hasil ukur yang tidak valid

Pertambahan berat badan antara dua waktu hemodialisis
merupakan indikator masukan cairan selama periode interdialisis
yang dapat mempengaruhi status kesehatan pasien. Pertambahan
berat badan yang berlebih dapat menimbulkan berbagai masalah
baru bagi pasien gagal ginjal (Semltzer & Bare 2012; Black &
Hawk, 2014).

Hasil uji korelasi mendapatkan bahwa terdapat kekuatan
hubungan sedang IDWG dengan OR 2,573 (95% CI OR: 0.802-
8.252) dengan arah positif antara pertambahan berat badan
diantara waktu hemodialisis dengan hipertensi intradialisis yang
berarti semakin besar pertambahan berat badan antara waktu
hemodialisis maka akan semakin besar pula kemungkinan untuk
terjadi hipertensi intradialisis. Pertambahan berat badan ditentukan
oleh kemampuan pasien untuk melakukan manejemen asupan
cairan interdialisis. Dilaporkan lebih dari 50% pasien yang
menjalani terapi hemodialisis tidak patuh dalam pembatasan
asupan cairan. Diantara semua manajemen yang harus dipatuhi
dalam terapi hemodialisis, restriksi cairan merupakan yang paling
sulit untuk dilakukan dan paling membuat pasien stres serta
depresi. Hal tersebut yang membuat pasien menjadi sering tidak
patuh terhadap aturan restriksi asupan cairan (lai, et al., 2012).
Menurut penelitian yang dilakukan Ramelan, Ismonah, &
Hendrajaya (2012) bahwa faktor pengetahuan yang kurang
merupakan variabel paling berpengaruh terhadap ketidakpatuhan
pasien untuk retriksi cairan.

Penambahan berat badan diantara dua waktu hemodialisis
melebihi standart 1,5 kg dapat berdampak terhadap kualitas hidup
pasien CKD. Hasil penelitian Riyanto (2011) menjelaskan bahwa
kualitas hidup pasien yang mengalami penambahan berat badan

Ady Setyawan



ADY SETYAWAN / IKARS - VoLuME 02 Nomor 01 (2023)

diantara dua waktu hemodialisis kategori berat/bahaya kualitas
hidupnya buruk. Pada penelitian ini, rerata pertambahan berat
badan responden yang mengalami hipertensi intradialisis berada
pada kategori > 2,14 kg yang berarti kualitas hidup pasien buruk.
Hal ini sesuai dengan yang peneliti temui saat penelitian ini,
dimana beberapa pasien yang mengalami pertambahan berat
badan kategori berat mengeluhkan sesak, capek, kurang istirahat,
dan tidak nyaman pada perut sebelum hemodialisis.

1.7 Hubungan penggunaan obat antihipertensi dengan
kejadian hipertensi intradialisis

Dari data hasil penelitian ini, diketahui 34 responden (50.7%)
yang tidak menggunakan obat antihipertensi yang dikeluarkan
lewat dialisis (ACE inhibitor dan p-blocker) tidak mengalami
hipertensi intradialisis, sedangkan responden yang menggunakan
obat antihipertensi yang dikeluarkan lewat dialisis (ACE inhibitor
dan pS-blocker) sebanyak 17.2% mengalami hipertensi intradialisis.
Hasil analisa data untuk mengetahui hubungan antara penggunaan
obat antihipertensi dan hipertensi intradialisis didapatkan hasil
adanya hubungan yang signifikan dengan p value: 0.003. Selain
itu, berdasarkan Odds Ratio (OR) diketahui bahwa pasien dengan
penggunaan obat antihipertensi kategori ACE inhibitor dan p-
blocker berisiko 0.215 kali untuk mengalami hipertensi
intradialisis (95% CI: 0.073-0.630).

Dilakukan analisis dan uji statistik terhadap 67 responden
yang tidak menggunakan obat antihipertensi kategori ACE
inhibitor dan B-blocker. Didapatkan 2 kategori baru yakni kategori
1 menggunakan kombinasi obat antihipertensi angiotensin
receptor blocker (ARB) dan calcium channel blocker (CCB) serta
kategori 2 menggunakan salah satu dari obat antihipertensi
angiotensin receptor blocker (ARB) atau calcium channel blocker
(CCB) saja. Sebanyak 29 responden (85.3%) yang menggunakan
obat antihipertensi kombinasi golongan ARB dan CCB tidak
mengalami hipertensi intradialisis. Hasil analisa data bivariat
untuk  mengetahui  hubungan antara penggunaan  obat
antihipertensi kombinasi ARB dan CCB, atau salah satunya saja
dengan kejadian hipertensi intradialisis didapatkan hasil adanya
hubungan yang signifikan dengan p value: 0.000. Selain itu,
berdasarkan Odds Ratio (OR) diketahui bahwa responden yang
menggunakan obat antihipertensi golongan ARB atau CCB saja
berisiko 32.480 kali untuk mengalami kejadian hipertensi

Berdasarkan panduan klinis untuk penyakit kardiovaskular
pada pasien dialisis dari National Kidney Foundation K/DOQI
tahun 2015 penggunaan obat-obat golongan angiotensin receptor
blocker dan calcium channel blocker lebih disarankan untuk
mengatasi hipertensi pada pasien dengan dialisis karena relatif
tidak dibuang bersama dengan proses dialisis. Namun demikian
kombinasi ACEinhibitor dan ARB disarankan untuk pasien yang
dicurigai mengalami hiperaktivasi sistem renin angiotensin
aldosteron yang terpicu saat kondisi penurunan volume
intravaskular saat dialisis.

1.8 Hubungan durasi hemodialisis dengan kejadian hipertensi
intradialisis

Mayoritas responden pada penelitian ini menjalani durasi
hemodialisis selama 4,5 jam (85,4% dari 96 pasien). Hasil
penelitian yang relatif sama seperti dikutip dari hasil penelitian
Agustriadi  (2013) sebanyak 72,4% pasien yang menjalani
hemodialisis di RS M. Djamil Padang, durasi hemodialisisnya
selama 4,5 jam untuk pasien dengan frekuensi hemodialisis
2x/minggu. Data Indonesia Renal Registry (2015) menyebutkan
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bahwa mayoritas pasien hemodialisis di Indonesia menjalani HD
selama > 4 jam. NKF KDOQI (2006) merekomendasikan bahwa
waktu hemodialisis yang efektif untuk pasien yang menjalani
hemodialsisis 2 kali/minggu adalah 10-12 jam/minggu untuk
mendapatkan adekuasi yang optimal. Namun demikian, beberapa
penelitian menyebutkan bahwa, adekuasi hemodialisis telah dapat
dicapai dengan durasi 4,5 jam bagi pasien yang menjalani
hemodialisis 2 kali/minggu. Penelitian yang dilakukan oleh
Septiwi (2011) dalam Sahran (2016) mendapatkan bahwa pada
pasien yang menjalani durasi hemodialisis 4,5 jam setiap 2
kali/minggu telah dapat mencapai adekuasi yang optimal.

Durasi hemodialisis berhubungan dengan jumlah cairan yang akan
dikeluarkan/ditarik sebagai akibat pertambahan berat badan antara
waktu hemodialisis. Pada penelitian ini 57,3 % responden
mengalami peningkatan berat badan antara waktu hemodialisis
pada kategori < 2,14% sehingga dengan durasi 4,5 jam laju
ultrafiltrasi tidak melebihi 13 ml/kgBB/Jam. Laju ultrafiltasi > 13
ml/kgBB/Jam dapat menstimulasi sistem renin angiotensin
aldosteron untuk menjaga perfusi yang adekuat karena terjadinya
hipovolemi yang distimulasi oleh karena laju ultrafiltrasi

CONCLUSIONS

1. Pada penelitian ini sedianya ingin mendapatkan gambaran
hasil pengukuran tekanan darah dengan 2 model
spygmomanometer yakni pegas dan digital. Pada pengambilan
data minggu kedua pasien menolak untuk diukur tekanan
darahnya mengunakan spygmomanometer digital karena
muncul kecemasan akan hasil ukur yang lebih tinggi dari
pengukuran manual pegas.

2. Pada penelitian ini sedianya ingin mendapatkan gambaran
munculnya tanda hipertensi intradialisis pada jam keberapa
dari sesi hemodialisis yang dijalani. Akan tetapi pasien
mengeluh terganggu karena setiap 1 jam sekali dilakukan
pengukuran tekanan darah, akhirnya disepakati pengukuran
tekanan darah dilakukan pada awal dan akhir sesi dialisis

3. Adanya ketidakseragaman prosedur pengukuran tekanan darah
antara peneliti dan asisten peneliti seperti yang sudah
disepakati sebelumnya pada pengambilan data di minggu
kedua, mengakibatkan bias pada hasil penelitian . Waktu
penelitian ditambah hingga 3 minggu untuk kembali dilakukan
pengukuran tekanan darah oleh peneliti
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