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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR RISIKO HIPERTENSI INTRADIALITIK
PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK DI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Hanif Naufal Ibrahim, Juli 2021, 129 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Hipertensi intradialitik merupakan komplikasi intradialitik yang
dikaitkan dengan peningkatan risiko rawat inap dan mortalitas serta penurunan
kemampuan bertahan hidup pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis. Berbagai teori patofisiologi beserta faktor-faktor penyebab telah
diusulkan untuk mencoba menjelaskan mengenai munculnya kejadian hipertensi
intradialitik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang
berperan terhadap kejadian hipertensi intradialitik pada pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
studi cross sectional. Sampel penelitian ini merupakan pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Data tekanan darah, berat
badan, dan kuesioner pasien diukur secara langsung oleh peneliti sesuai prosedur
dan protokol kesehatan di masa pandemi Covid-19. Data dianalisis menggunakan
analisis multivariat model regresi logistik untuk mencari faktor yang paling
berpengaruh terhadap kejadian hipertensi intradialitik pada penelitian ini.

Hasil. Karakteristik sampel pada penelitian ini sebagian besar berjenis kelamin
perempuan (52,6%), berdomisili di Kota Palembang (78,4%), dan beretnis melayu
(64,9%). Prevalensi kejadian hipertensi intradialitik pada penelitian ini adalah
sebesar 25,8%. Hasil analisis multivariat model regresi logistik menunjukkan
bahwa IDWG merupakan faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian
hipertensi intradialitik (p value=0,015, Exp(B)=4,614, Cl 95%=1,341 — 15,879)
diikuti oleh riwayat merokok (p value=0,027, Exp(B)=3,754, Cl 95%=1,159 —
12,155)

Kesimpulan. Faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian hipertensi
intradialitik pada penelitian ini adalah Interdialytic Weight Gain (IDWG) diikuti
oleh riwayat merokok.

Kata Kunci: Hipertensi Intradialitik, Faktor Risiko
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ABSTRACT

RISK FACTORS OF INTRADIALYTIC HYPERTENSION ON
CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENT AT
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Hanif Naufal Ibrahim, July 2021. 129 page)
Sriwijaya University Faculty of Medicine

Backgrounds. Intradialytic hypertension is an intradialytic complication that
associated with an increased risk of hospitalization and mortality and it is also
associated with the decreased of survival ability on chronic kidney patients who
undergoing hemodialiysis. Various pathophysiological theories along with the
causative factors have been proposed to try to explain the occurence of
intradialytic hypertension. This study aims to determine the risk factors that
contribute to the incidence of intradialytic hypertension on chronic kidney disease
patients undergoing hemodialysis at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Methods. This study is an analytic observational study with cross sectional
design. The sample of this study were chronic kidney disease patients who
underwent hemodialysis at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang who met
the inclusion criteria and exclusion criteria. Data on blood pressure, body weight,
and patient’s interview were measured directly by researchers by following the
health protocols during the Covid-19 pandemic. Data were analyzed using
multivariate logistic regression model to find the most influential factors on the
incidence of intradialytic hypertension in this study.

Results. The characteristics of the sample in this study were mostly
female(52,6%), domiciled in Palembang (78,4%), and Malay (64,9%). The
prevalence of intradialytic hypertension in this study was 25,8%. The results of
the multivariate logistic regression model showed that Interdialytic Weight Gain
(IDWG) was the most influential risk factor for the incidence of intradialytic
hypertension (p value=0,015, Exp(B)=4,614, Cl 95%=1,341 — 15,879), followed
by smoking history (p value=0,027, Exp(B)=3,754, Cl 95%=1,159 — 12,155).
Conclusions. The most influential risk factor for the incidence of intradialytic
hypertension in this study was Interdialytic Weight Gain (IDWG) followed by the
smoking history.

Keywords. Intradialytic Hypertension, Risk Factor
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit ginjal kronik merupakan masalah kesehatan masyarakat dunia
dengan jumlah prevalensi kasus yang semakin meningkat setiap tahunnya. 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. 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 (Riskesdas , 2018).

Penyakit ginjal kronik didefinisikan sebagai kerusakan yang progresif
dan ireversibel terhadap fungsi ginjal yang menyebabkan gagalnya tubuh dalam
menjaga keseimbangan metabolisme elektrolit dan cairan yang menyebabkan
uremia (Farrell dkk, 2017). Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI)
mengklasifikasikan PGK kedalam 5 tahap berdasarkan nilai LFG dan/atau bukti
kerusakaan struktur ginjal. Pasien PGK yang telah mencapai tahap 5 sangat
direkomendasikan untuk mendapatkan terapi pengganti ginjal berupa
hemodialisis, peritoneal dialisis, dan transplantasi ginjal. Di Indonesia,
hemodialisis merupakan terapi yang paling banyak dipilih, dengan jumlah pasien
yang menjalani terapi hemodialisis pada tahun 2017 sebanyak 77.892 pasien
(PERNEFRI, 2018).

Hemodialisis dilakukan kepada pasien berdasarkan prinsip pembersihan
darah dengan penyaringan melalui suatu membran yang semipermeabel dengan
cara menggabungkan proses difusi dan ultrafiltrasi (Sudoyo dkk, 2014). Prosedur

hemodialisis mempengaruhi fisiologi pasien melalui dua hal, yaitu (1) mengurangi



volume intravaskuler melalui proses ultrafiltrasi dan (2) mengurangi osmolaritas
ekstraseluler melalui proses difusi. Dua pengaruh terhadap fisiologi pasien itu
berkontribusi terhadap penurunan tekanan darah yang diharapkan dialami oleh
pasien, namun beberapa pasien memiliki respon yang berbeda. Beberapa pasien
tercatat mengalami peningkatan tekanan darah ketika melakukan hemodialisis
(Van Buren, 2017). Kenaikan tekanan darah ketika sesi hemodialisis atau lebih
dikenal sebagai hipertensi intradialitik ini merupakan komplikasi hemodialisis
yang cukup dikenal namun tidak biasa terjadi (Sebastian dkk, 2016).

Hipertensi intradialitik merupakan salah satu komplikasi kardiovaskular
intradialitik yang cukup dikenal, dengan angka insidensi 5% - 15% pada pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis (Locatelli, 2009).
Namun, penelitian mengenai topik ini masih belum terlalu banyak dikarenakan
tim medis dan paramedis lebih fokus kepada penelitian mengenai hipotensi
intradialitik sebagai komplikasi kardiovaskular intradialitik yang paling sering
ditemukan (20% - 50%) (Kuipers dkk, 2016). Bagaimanapun, beberapa penelitian
menyimpulkan bahwa kejadian hipertensi intradialitik berkaitan dengan
peningkatan morbiditas dan mortalitas pasien PGK yang menjalani hemodialisis.

Inrig dkk. (2007), dalam penelitiannya tentang asosiasi perubahan
tekanan darah intradialitik dengan rawat inap dan risiko kematian menyimpulkan
bahwa pasien yang mengalami peningkatan tekanan darah intradialitik memiliki
risiko untuk menjalani rawat inap dan risiko mortalitas lebih tinggi 6 bulan
dibandingkan pasien yang tekanan darah intradialitiknya mengalami penurunan.
Dalam penelitiannya yang lain, didapatkan kesimpulan bahwa pasien hipertensi
intradialitik berkurang kemampuan bertahan hidupnya sampai 2 tahun
dibandingkan pasien yang mengalami penurunan tekanan darah intradialitik (Inrig
dkk, 2009).

Definisi dan patofisiologi hipertensi intradialitik sampai saat ini masih
belum disepakati secara umum. Namun, beberapa penelitian mendefinisikan
hipertensi intradialitik sebagai peningkatan tekanan darah sistolik pasca-dialisis
dengan selisih tekanan darah sistolik pascadialisis dan pradialisis (ASBP) >10

mmHg. Extracellular volume overload, perubahan osmolaritas, perubahan



hemodinamik, komorbiditas pasien, disfungsi sel endotel, dan overaktifitas sistem
saraf simpatik dipercayai sebagai patofisiologi yang mendasari insidensi
hipertensi intradialitik (Van Buren & Inrig, 2017).

Beberapa penelitian juga membahas mengenai faktor-faktor yang
berkaitan dengan penyebab terjadinya hipertensi intradialitik pada pasien PGK
yang menjalani hemodialisis. Penelitian Inrig dkk. (2010), menyimpulkan
karakteristik pasien yang mengalami hipertensi intradialitik sebagai pasien yang
berusia lanjut, interdialityc weight gain rendah, lebih lama menjalani
hemodialisis, dan mengkonsumsi obat anti hipertensi yang lebih banyak
dibandingkan pasien yang tidak mengalami hipertensi intradialitik. Selain itu,
Natasa (2015) juga menemukan bahwa pasien hipertensi intradialitik memiliki
IMT yang lebih rendah, gradien sodium yang lebih tinggi, dan laju ultrafiltrasi
yang lebih rendah.

Faktor-faktor risiko seperti usia, interdialytic weight gain, residual renal
function, lama hemodialisis, penyakit komorbid, riwayat merokok, dan jumlah
obat anti hipertensi dipercayai terlibat dalam proses terjadinya hipertensi
intradialitik, namun masih banyak perdebatan mengenai hal ini. Berkenaan
dengan ancaman risiko morbiditas dan mortalitas oleh hipertensi intradialitik,
penelitian-penelitian mengenai topik ini menjadi penting.

Penelitian lebih lanjut mengenai identifikasi faktor-faktor risiko
hipertensi intradialitik harus dilakukan untuk mendukung upaya pencegahan dan
pengobatan terhadap insidensi hipertensi intradialitik. Berkenaan dengan hal
diatas, maka penulis memutuskan untuk melakukan penelitian dengan judul
“Faktor-Faktor Risiko Hipertensi Intradialitik pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang”.

1.2. Rumusan Masalah
Apa faktor risiko hipertensi intradialitik pada pasien penyakit ginjal
kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ?



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1.  Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor risiko yang berperan terhadap kejadian
hipertensi intradialitik pada pasien penyakit ginjal kronik di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui prevalensi kejadian hipertensi intradialitik pada pasien
penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Untuk mengetahui apakah usia merupakan faktor risiko hipertensi
intradialitik pada pasien penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

3. Untuk mengetahui apakah Interdialytic Weight Gain merupakan faktor risiko
hipertensi intradialitik pada pasien penyakit ginjal kronik di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

4. Untuk mengetahui apakah lama hemodialisis merupakan faktor risiko
hipertensi intradialitik pada pasien penyakit ginjal kronik di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

5. Untuk mengetahui apakah penyakit komorbid merupakan faktor risiko
hipertensi intradialitik pada pasien penyakit ginjal kronik di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

6. Untuk mengetahui apakah riwayat merokok merupakan faktor risiko
hipertensi intradialitik pada pasien penyakit ginjal kronik di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

7. Untuk mengetahui apakah jumlah Obat Anti Hipertensi merupakan faktor
risiko hipertensi intradialitik pada pasien penyakit ginjal kronik di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.



1.4. Hipotesis
Variabel-variabel independen pada penelitian ini memiliki hubungan
sebagai faktor risiko dengan kejadian hipertensi intradialitik pada pasien penyakit

ginjal kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

1.5. Manfaat Penelitian
15.1. Manfaat Teoritis

Menambah pengetahuan dan data penelitian terkait komplikasi
intradialitik, khususnya mengenai hipertensi intradialitik, melalui data prevalensi
kejadian hipertensi intradialitik dan faktor risiko hipertensi intradialitik pasien
penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sehingga

dapat dijadikan sebagai data pendahuluan penelitian-penelitian selanjutnya.

1.5.2. Manfaat Praktis

Memberikan informasi terkait prevalensi dan faktor risiko hipertensi
intradialitik pasien penyakit ginjal kronik kepada tenaga medis RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat dijadikan sebagai masukan dan
pertimbangan terkait pencegahan kejadian hipertensi intradialitik dan diharapkan
dapat menurunkan angka morbiditas serta mortalitas akibat hipertensi intradialitik

secara keseluruhan.

1.5.3. Manfaat Sosial

Memberikan informasi mengenai tindak pencegahan dan informasi
mengenai kewaspadaan yang dapat dilakukan oleh masyarakat yang menjalani
hemodialisis akibat penyakit ginjal kronik terhadap risiko munculnya kejadian
hipertensi intradialitik.
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