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ABSTRAK

KORELASI ANTARA PENAMBAHAN BERAT BADAN
INTERDIALISIS DENGAN HIPERTENSI INTRADIALISIS
PADA PASIEN HEMODIALISIS KRONIK DI
RSUP. DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Affaf, 08 Januari 2024, xviii + 74 pages)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Hemodialisis merupakan salah satu terapi penyakit ginjal kronik
yang efektif dalam mengeluarkan cairan, elektrolit, serta sisa metabolisme sehingga
dapat meredakan gejala serta meningkatkan kualitas hidup pasien stadium akhir.
Namun, berbagai komplikasi dapat terjadi selama prosedur hemodialisis
berlangsung seperti hipertensi intradialisis. Salah satu faktor resiko dari hipertensi
intradialisis itu sendiri yaitu penambahan berat badan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui korelasi antara penambahan berat badan interdialisis dengan
kejadian hipertensi intradialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
studi cohort yang bertujuan untuk melihat korelasi antar-variabel yang diteliti. Data
didapatkan berdasarkan data primer, yakni didapatkan langsung dari pasien
hemodialisis kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Jumlah
responden pada penelitian ini sebanyak 50 responden.

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan korelasi pearson antara penambahan berat
badan interdialisis minggu 1 dengan hipertensi intradialisis yaitu nilai (p) sebesar
0.115 dengan data nilai signifikasi yang didapatkan 0.425, dapat disimpulkan
bahwa memiliki hubungan tidak signifikan secara statistik. Korelasi spearmen rank
antara penambahan berat badan interdialisis minggu 2 dengan hipertensi
intradialisis didapatkan (r) sebesar -0.212 dengan data nilai signifikasi yang
didapatkan (p) 0.139, dapat disimpulkan bahwa tidak adanya korelasi yang
signifikan.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang tidak signifikan/tidak bermakna antara
penambahan berat badan interdialisis dengan hipertensi intradialisis pada pasien

yang rutin menjalani hemodialisis di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata kunci: Berat badan, Hemodialisis, Hipertensi, Interdialisis, Intradialisis



ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN INTERDIALITIC WEIGHT GAIN AND
HYYPERTENSION IN CHRONIC HEMODIALYSIS PATIENT AT THE
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Affaf, Jan 08 2024, xviii + 74 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background:

Hemodialysis is an effective therapy for chronic kidney disease that removes fluids,
electrolytes, and metabolic waste, relieving symptoms and improving the quality of
life of end-stage patients. However, various complications can occur during
hemodialysis procedures such as intradialysis hypertension. One of the risk factors
for intradialysis hypertension is weight gain. This study aims to determine the
correlation between interdialysis weight gain and the incidence of intradialysis
hypertension at RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Method:

This study is an analytic observational study with a cohort study design that aims
to see the correlation between the variables studied. Data was obtained based on
primary data, which was obtained directly from chronic hemodialysis patients at
Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. The number of respondents in this
study was 50 respondents.

Results:

In this study, Pearson correlation between interdialysis weight gain week 1 and
intradialysis hypertension was obtained, the value (p) was 0.115 with the
significance value data obtained at 0.425, it can be concluded that it has a
statistically insignificant relationship. Spearmen rank correlation between
interdialysis weight gain week 2 with intradialysis hypertension obtained (r) of -
0.212 with data obtained significance value (p) 0.139, it can be concluded that there
is no significant correlation.

Conclusion:

There is an insignificant relationship between interdialysis weight gain and
intradialysis hypertension in patients who routinely undergo hemodialysis at the
RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Keywords:
Weight gain, Hemodialysis, Hypertension, Interdialysis, Intradialysis



RINGKASAN

Korelasi Antara Penambahan Berat Badan Interdialisis dengan Hipertensi Intradialisis
pada Pasien Hemodialisis Kronik di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 08 Januari 2024

Affaf ; dibimbing oleh dr. Suprapti, Sp.PD-K-GH, FINASIM. dan dr. Yudhie Tanta,
Sp.PD-K-KV.

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xviii + 74 halaman, 7 tabel, 4 gambar, 12 lampiran

Hipertensi Intradialisis merupakan salah satu komplikasi yang dapat terjadi pada
pasien penyakit ginjal kronik yang rutin menjalani hemodialisis. Salah satu faktor
resiko terjadinya hipertensi intradialisis adalah terjadinya penambahan berat badan
interdialisis terhadap pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
korelasi antara penambahan berat badan interdialisis dengan hipertensi intradialisis.
Studi cohort telah dilakukan di Unit Hemodialisis RSUP. Dr.Mohammad Hoesin
Palembang pada bulan desemeber 2023. Jumlah sampel adalah 50 pasien dengan
penyakit ginjal kronik yang rutin menjalani hemodialisis dan telah memenuhi
kriteria penyerta. Alat ukur yang digunakan adalah penimbangan berat badan pre
dan pasca dialisis, pengukuran tekanan darah selama proses dialisis, wawancara
terhadap pasien dan pengisian kuesioner yang telah terstandarisasi. Analisis data
menggunakan IBM SPSS 27.

Hasil penelitian menunjukkan korelasi antara penambahan berat badan interdialisis
dengan hipertensi intradilaisis terhadap 50 responden. Hasil uji bivariat (Pearson
Test/Spearmen Test) menunjukkan adanya hubungan tanpa makna antara variabel
penambahan berat badan interdialisis 1 terhadap hipertensi intradialisis dengan r =
0.115 dengan data nilai p-value = 0.425 dan penambahan berat badan interdialisis
2 terhadap hipertensi intradialisis dengan r = -0.212 dan p-value = 0,139. Namun,
tidak terdapat korelasi maupun makna pada penambahan berat badan interdialisis
terhadap hipertensi intradialisis.

Kata Kunci: Berat Badan, Hemodialisis, Hipertensi, Interdialisis, Intradialisis



SUMMARY

Correlation Between Interdialitic Weight Gain and Hypertension in Chronic
Hemodialysis Patient at the RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang
Scientific papers in the form of thesis, 8 January 2024

Affaf ; supervised by dr. Suprapti, Sp.PD-K-GH, FINASIM. and dr. Yudhie Tanta,
Sp.PD-K-KV.

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xviil + 74 pages, 7 tables, 2 pictures, 8 attachments

Intradialysis hypertension is one of the complications that can occur in chronic
kidney disease patients who routinely undergo hemodialysis. One of the risk factors
for intradialysis hypertension is the occurrence of interdialysis weight gain in
patients. The purpose of this study was to determine the correlation between
interdialysis weight gain and intradialysis hypertension. A cohort study was
conducted at the Hemodialysis Unit of RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang
in December 2023. The sample size was 50 patients with chronic kidney disease
who routinely undergo hemodialysis and have met the criteria for comorbidities.
The measurement tools used were pre and post-dialysis weight weighing, blood
pressure measurement during the dialysis process, interviews with patients, and
filling out standardized questionnaires. Data were analyzed using IBM SPSS 27.
The results showed a correlation between interdialysis weight gain and intradialysis
hypertension in 50 respondents. The results of the bivariate test (Pearson
Test/Spearmen Test) showed a relationship without meaning between the variable
interdialysis weight gain 1 to intradialysis hypertension with r = 0.115 with p-value
= 0.425 and interdialysis weight gain 2 to intradialysis hypertension with r =-0.212
and p-value = 0.139. However, there is no correlation or meaning between
interdialysis weight gain to intradialysis hypertension.

Keywords:
Weight Gain, Hemodialysis, Hypertension, Interdialysis, Intradialysis
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit ginjal kronik dideskripsikan sebagai suatu penyakit akibat adanya
perubahan kelainan pada ginjal dengan didapatkan perubahan terhadap fungsi dan
struktur ginjal, sehingga mengakibatkan tubuh tidak mampu dengan baik untuk
menjaga metabolismenya, keseimbangan cairan, serta elektrolit pada penderita.!
Penyakit ginjal kronik ditandai dengan terjadinya penurunan laju filtrasi glomelurus
(GFR) kurang atau diatas dari 60 mL/menit per 1,73 m? yang berlangsung lebih dari
3 bulan, akan tetapi hal ini dapat dibuktikan dengan adanya perubahan struktur
ginjal.> Penurunan fungsi ginjal dapat dilihat dari beberapa indikator kerusakan
ginjal itu sendiri seperti albuminuria, adanya perubahan struktur pada ginjal,
hematuria/leukosituria, gangguan hidroelektrolitik persisten, perubahan histologis

pada biopsi ginjal , dan transplantasi ginjal sebelumnya.!

Prevanlensi kasus penyakit ginjal kronik semakin meningkat setiap tahunnya
yang dimana hal ini merupakan masalah besar bagi kesehatan masyarakat dunia.
World Health Organization (WHO) pada tahun 2018 menjelaskan bahwa terdapat
1/10 juta kematian pasien setiap tahun, dan diperkirakan sebanyak 1,7 juta kematian
setiap tahun diakibatkan karena kerusakan ginjal akut.> Berdasarkan data studi
Global Burden Disease pada tahun 2022 menyatakan bahwa PGK menempati
urutan ke-18 di tahun 2019, dan diprediksi PGK akan menjadi penyakit penyebab
paling umum yang terjadi ke-5 dari seluruh angka kematian dunia di tahun 2040.*
Ditemukan beberapa faktor resiko yang mampu menyebabkan PGK terhadap
penderitanya antara lain, peningkatan tekanan darah (hipertensi), diabetes, penyakit

jantung, infeksi saluran kemih lainnya. >
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Di Indonesia saat ini, didapatkan data dari /ndonesia Renal Registry (IRR)
menunjukkan bahwa peningkatan pasien baru yang menjalani hemodialisis di
Indonesia dari tahun 2017 hingga 2018 sebanyak 53,7%.% Selain itu, untuk
prevalensi total PGK di Sumatera Selatan sendiri tercatat sebanyak 0,27% dari
jumlah penduduknya.” Penderita PGK biasanya akan mengalami perubahan struktur
serta penurunan fungsi ginjal secara perlahan dalam waktu menahun yang bersifat
progresif dan irreversible. Akan hal ini, penderita PGK diperlukan terapi
penggantian ginjal untuk bertahan hidup. Penyakit ginjal kronik sendiri dibagi
dalam 5 tahapan oleh Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) , yang
mana hal ini dilihat berdasarkan nilai laju filtrasi glomelurus dan/dibuktikannya
dengan ditemukan kerusakaan terhadap struktur ginjal.® Pasien PGK dengan kondisi
tahap 5 biasanya akan sangat direkomendasikan untuk dilakukannya terapi
pengganti terhadap ginjal berupa cuci darah atau yang sering dikenal sebagai terapi
hemodialisis, transplantasi ginjal, dan peritonial dialisis. Di Indonesia sendiri, terapi
hemodialisis adalah terapi yang paling banyak dipilih oleh pasien PGK. Pada tahun
2018 mencatat terdapat 66.433 pasien baru dan sebanyak 132.142 pasien aktif

menjalani terapi hemodialisis di Indonesia.’

Hemodialisis sendiri merupakan salah satu terapi pendukung pengganti ginjal
pada pasien PGK. Dimana peran ginjal yang terganggu dalam proses penyaringan
darah dapat dibantu menggunakan alat buatan khusus yang efektif dalam
mengeluarkan cairan, elektrolit, serta sisa metabolisme yang dapat meredakan
gejala serta dapat meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit ginjal stadium
akhir.® Selain itu, hemodialisis juga efektif dan cukup aman sebagai terapi rutin
pasien PGK untuk mengurangi morbiditas dan mortilitas pada penderita. Namun,
berbagai komplikasi intradialisis dapat terjadi selama prosedur hemodialisis
berlangsung. Salah satunya adalah terjadi komplikasi peningkatan tekanan darah

intradialisis atau yang lebih dikenal sebagai hipertensi intradialisis.®

Hipertensi intradialisis (HID) merupakan peningkatan tekanan darah sistolik
> 10 mmHg selama proses hemodialisis terjadi dengan jumlah insidensi komplikasi

sebanyak 5-15% pada pasien PGK.! Namun hal ini masih belum banyak
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mendapatkan perhatian dari banyak orang.!! Peningkatan curah jantung yang
disebabkan oleh volume dan cairan yang masuk yang berlebihan sering
menyebabkan hipertensi intradialisis, terutama pada pasien dengan kelebihan berat
badan dan dilatasi. Selain itu, disfungsi endotel dapat terjadi selama hemodialisis.
Hal ini dapat menyebabkan perubahan hemodinamik pada pasien hemodialisis.
Faktor mekanik, faktor patologis hipertensi selama hemodialisis, dan proses
ultrafiltrasi juga dapat menyebabkan respons tambahan. Misalnya, sintesis faktor

humoral oleh sel endotel dapat memengaruhi homeostasis tekanan darah.!?

Berat badan adalah hasil dari peningkatan ataupun penurunan semua jaringan
pada tubuh. Berat badan merupakan indikator terpenting yang harus diperhatikan
pada pasien hemodialisis. Peningkatan berat badan yang tinggi dan terjadi secara
signifikan dalam beberapa hari pada pasien PGK dapat menandakan adanya
kelebihan cairan . Hal inilah yang membuat mengapa pentingnya dilakukan
pengukuran berat badan oleh pasien PGK yang rutin menjalani hemodialisis. Upaya
pemantauan peningkatan berat badan yang dilakukan oleh pasien PGK bertujuan
untuk menentukan berat badan terendah atau biasa dikenal dengan berat badan
kering sehingga nantinya mampu ditoleransi oleh tubuh pasien. Penambahan berat
badan interdialisis atau penambahan berat badan interdialisis terjadi ketika tubuh
harus menahan lebih banyak cairan di antara dua sesi dialisis.!! Tenaga kesehatan
dan perawat biasanya mengajarkan pasien dan keluarga mereka untuk mengurangi
jumlah cairan yang mereka konsumsi untuk mencegah berat badan bertambah.
Tubuh biasanya tidak dapat menambah berat badan lebih dari 3% dari berat badan
keringnya. Diklasifikasikan berdasarkan persentase kenaikan berat badan pasien,
IDWG dianggap ringan jika penambahan berat badan kurang dari 4%, dan IDWG
dikategorikan sedang apabila penambahan berat badan terjadi sebesar 4-6% dan
IDWG dalam kategori dalam berat yaitu sebesar >6%. Banyak faktor yang
berkontribusi dan mempengaruhi peningkatan berat badan itu sendiri, diantaranya
adalah faktor dari pasien dan keluarga. Adapun beberapa faktor fisikososial sangat
berperan penting hubungannya dengan peningkatan berat badan seperti faktor

demografi, faktor masukan cairan, rasa haus, sosial support, self efficacy dan juga
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stress.!! Yang mana hal ini sangat perlu diperhatikan untuk mengurangi angka
terjadinya salah satu faktor resiko dari hipertensi intradialisis itu sendiri yaitu
penambahan berat badan,sebenarnya masih banyak perdebatan terkait hal ini.
Namun berkenaan dengan ancaman resiko morbiditas dan mortalitas pasien
terhadap hipertensi intradialisis, sehingga penelitian ini menarik untuk diteliti lebih

lanjut oleh peneliti.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Yasinta (2022), menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara penambahan berat badan interdialisis
dengan hipertensi intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis. Pada variabel usia, jenis kelamin, dan lama hemodialisis, juga tidak
berhubungan dengan hipertensi intradialisis. !* Namun pada penelitian yang
dilakukan oleh Nughraheni (2019), menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara berat badan dengan peningkatan tekanan darah yang ditunjukan

dengan kekuatan hubungan yang cukup. %13

sehingga penelitian mengenai hal ini
sebenarnya masih banyak perdebatan, baik itu meliputi faktor resiko yang

mempengaruhinya ataupun kekurangan/faktor keterbatasan dalam penelitian.

Penelitian mengenai korelasi antara penambahan berat badan interdialisis
dengan kejadian hipertensi intradialisis harus dilakukan guna untuk mendukung
upaya pencegahan, serta pengobatan terkait insidensi penambahan berat badan dan
juga hipertensi intradialisis itu sendiri. Oleh karena itu, untuk mengurangi faktor
risiko yang terjadi pada pasien PGK, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
lebih lanjut terkait kondisi ini, dengan tujuan untuk menilai adanya keterkaitan yang
signifikan mengenai “korelasi antara penambahan berat badan interdialisis dengan
hipertensi intradialisis pada pasien hemodialisis kronik di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat korelasi antara penambahan berat badan interdialisis dengan

kejadian hipertensi intradialisis pada pasien hemodialisis kronik di RSUP Dr.
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Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui adanya korelasi antara penambahan berat badan interdialisis
dengan hipertensi intradialisis pada pasien hemodialisis kronik di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien hemodialisis kronik berdasarkan
kelompok usia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien hemodialisis kronik berdasarkan
lama hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

3. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien hemodialisis kronik berdasarkan
riwayat penyakit komorbid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

4. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien hemodialisis kronik berdasarkan
tingkat kepatuhan pasien dalam pembatasan cairan di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin.

5. Menganalisis korelasi antara penambahan berat badan interdialisis dengan
hipertensi intradialisis pada pasien hemodialisis kronik di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis

Terdapat korelasi antara penambahan berat badan interdialisis dengan
hipertensi intradialisis pada pasien hemodialisis kronik RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi data tambahan dan landasan teori

untuk penelitian lebih lanjut di bidang penyakit dalam atau dapat menjadi acuan
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penelitian selanjutnya mengenai penambahan berat badan interdialisis dan kejadian
hipertensi intradialisis pada pasien hemodialisis kronik di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin.
1.5.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian dapat memberikan informasi kepada tim medis dan
paramedis mengenai kejadian hipertensi intradialisis pada pasien PGK dalam upaya
pencegahan kejadian hipertensi intradialisis dengan harapan dapat mengurangi
morbiditas dan mortilitas pasien yang menjalani hemodialisis kronik serta dapat
dilakukannya peningkatan pelayanan kesehatan di unit Dialisis RSUP Dr.

Mohammad Hoesin.
1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat

Hasil penelitian dapat menjadi informasi tambahan dan edukasi bagi
masyarakat yang menjalani hemodialisis terkait risiko terjadinya hipertensi

intradialisis.
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