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ABSTRAK 

PERBANDINGAN TEKANAN DARAH DAN KADAR GULA DARAH 

PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK SEBELUM DAN 

SESUDAH HEMODIALISIS DI RSUP DR.  

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Opel Berlin, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2018,  

73 halaman) 

 

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik ditandai dengan menurunnya fungsi ginjal secara 

ireversibel yang telah berlansung lebih dari tiga bulan dengan nilai laju filtrasi glomerulus 

kurang dari 15 ml/menit/1,73m2. Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti 

ginjal yang paling sering dilakukan, namun hemodialisis memiliki komplikasi terhadap 

perubahan tekanan darah dan kadar gula darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbandingan tekanan darah dan kadar gula darah pada pasien gagal ginjal kronik sebelum 

dan sesudah hemodialisis di unit hemodialisis RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

longitudinal menggunakan pengukuran berulang. Subjek penelitian adalah 74 pasien gagal 

ginjal kronik yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data penelitian diperoleh 

melalui data primer (pengukuran dan wawancara) dan dianalisis menggunakan Paired T-

Test dan Wilcoxon. 

Hasil: Rata-rata tekanan darah sebelum hemodialisis adalah 150,14 ± 30,045 mmHg 

(sistolik) dan 83,99 ± 16,469 mmHg (diastolik) serta sesudah hemodialisis adalah 159,66 

± 33,570 mmHg (sistolik) dan 86,35 ± 15,534 mmHg (diastolik). Rata-rata kadar gula darah 

sebelum hemodialisis adalah 161,61 ± 80,750 mg/dl serta sesudah hemodialisis adalah 

131,51 ± 49,430 mg/dl. Hasil uji Paired T-Test menunjukkan perbandingan tekanan sistolik 

yang signifikan (p = 0,007), sedangkan hasil uji Wilcoxon menunjukkan perbandingan 

diastolik yang tidak signifikan (p = 0,193) dan perbandingan kadar gula darah yang 

signifikan (p = 0,000). 

Kesimpulan: Terdapat perbandingan tekanan darah sistolik yang signifikan, perbandingan 

tekanan darah diastolik yang tidak signifikan, dan perbandingan kadar gula darah yang 

signifikan sebelum dan setelah hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Kata Kunci:  hemodialisis, tekanan darah, kadar gula darah  
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ABSTRACT 

 

COMPARISON OF BLOOD PRESSURE AND BLOOD GLUCOSE 

LEVEL IN CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS BEFORE 

AND AFTER HEMODIALYSIS TREATMENT IN RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Opel Berlin, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 2018,  

73 pages) 

 

Background: Chronic kidney failure is irreversible decrease of kidney function with 

glomerular filtration rate < 15 ml/minute/1,73m2 for more than three months. Hemodialysis 

is the one of the most used kidney replacement therapy, but it has the complication for 

change of blood pressure and blood glucose level. The goal of this research is to see the 

difference of blood pressure and blood glucose level of chronic kidney failure patients 

before and after hemodialysis in hemodialysis unit of RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Methods: This is the observational research using longitudinal design with repeated 

measure. There were 74 patients who met the inclusion and exclusion criteria. Primary data 

was obtained by measuring and interview, and also analyzed using Paired T-Test and 

Wilcoxon.  

Results: The average of blood pressure before hemodialysis was 150,14 ± 30,045 mmHg 

(systolic) and 83,99 ± 16,469 mmHg (diastolic) and blood pressure after hemodialysis was 

159,66 ± 33,570 mmHg (systolic) and 86,35 ± 15,534 mmHg (diastolic). The average of 

blood glucose level before hemodialysis was 161,61 ± 80,750 mg/dl and after hemodialysis 

was 131,51 ± 49,430 mg/dl. Paired T-Test showed significant systolic blood pressure 

comparison (p = 0,007). Wilcoxon showed not significant diastolic blood pressure 

comparison (P = 0,193) and significant blood glucose level comparison (P = 0,000). 

Conclusion: There was significant systolic blood pressure comparison, there was not 

significant diastolic blood pressure comparison, and there was significant blood glucose 

level comparison after hemodialysis treatment in chronic kidney failure patients in RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Keywords:  hemodialysis, blood pressure, blood glucose level 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
 

1.1 Latar Belakang 

 Penyakit ginjal kronik merupakan suatu penyakit dengan berbagai macam 

etiologi yang pada akhirnya menyebabkan penurunan fungsi ginjal yang terjadi 

secara progresif.  Proses perburukan fungsi ginjal ini akan menyebabkan gagal 

ginjal.  Gagal ginjal kronik ditandai dengan menurunnya fungsi ginjal secara 

ireversibel yang telah berlansung lebih dari tiga bulan dengan nilai laju filtrasi 

glomerulus 15 ml/menit/1,73m2 sehingga memerlukan terapi pengganti ginjal 

(Suwitra, 2014).  

 Populasi penduduk Indonesia yang didiagnosis menderita gagal ginjal 

kronik pada usia 15 tahun adalah 0,2% dengan prevalensi terbesar terdapat di 

Sulawesi Tengah (0,5%), sedangkan prevalensi penduduk Sumatera Selatan yang 

mengalami gagal ginjal kronis adalah sekitar 0.1% (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Kemenkes RI, 2013).  Seiring dengan meningkatnya 

pasien gagal ginjal kronis, maka pasien yang menjalani terapi hemodialisis pun 

semakin meningkat (PERNEFRI, 2015). 

 Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang paling sering 

dilakukan di banyak negara (Levey dan Coresh, 2012).  Hemodialisis juga rutin 

dilakukan di Indonesia (Prodjosudjadi dan Suhardjono, 2009).  Prinsip dari 

hemodialisis adalah proses difusi zat-zat sisa metabolisme melewati membran 

semipermiabel menuju dialisat sehingga zat-zat tersebut bisa dikeluarkan dari tubuh 

dan dapat menggantikan fungsi ginjal (Liu dan Chertow, 2015).  

 Hemodialisis dapat juga menimbulkan banyak komplikasi.  Komplikasi 

yang dapat terjadi adalah hipertensi intradialitik, yakni kenaikan tekanan darah 

lebih dari 10 mmHg setelah menjalani hemodialisis (Inrig dkk., 2007). Hipertensi 

intradialitik terjadi pada 54% pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis (PERNEFRI, 2015). Faktor-faktor yang dapat menyebabkan 
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hipertensi intradialitik adalah volume overload, aktivasi system RAAS, ultrafiltrasi 

yang berlebih, overaktivitas simpatis, terapi induksi eritropoetin, eliminasi obat 

antihipertensi, dan disfungsi endotel. Hipertensi intradialitik dapat meningkatkan 

angka mortalitas pasien, terutama yang terkait kardiovaskular (Losito dkk., 2015).  

Komplikasi lain yang dapat terjadi adalah hipotensi intradialitik, yakni penurunan 

tekanan darah lebih dari 20 mmHg setelah menjalani hemodialisis. Faktor-faktor 

yang berperan adalah berat badan kering yang lebih rendah, intradialytic weight 

gain yang tinggi, penggunaan dialisat asetat, pemakaian obat antihipertensi yang 

berlebih, konsumsi makanan selama hemodialisis, suhu dialisat tinggi, dan adanya 

neuropati otonom (Liu dan Chertow, 2015).  

Hemodialisis juga dapat menyebabkan penurunan kadar gula darah yang 

signifikan, baik pada pasien yang memiliki diabetes mellitus maupun tidak 

(Khyalappa dan Devdikar, 2012). Hal ini dapat terjadi karena proses difusi gula 

darah pasien ke dialisat akibat penggunaan dialisat bebas glukosa maupun 

perpindahan gula darah ke eritrosit akibat perubahan keasaman pada sitoplasma 

eritrosit. Hipoglikemia post-dialisis dapat terjadi setelah pasien menjalani 

hemodialisis, dengan gejala-gejala yang ringan hingga berat seperti penurunan 

kesadaran, koma, dan kematian (American Diabetes Association, 2018). 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ferdi (2016) di RSUD dr. Ibnu 

Sutowo Baturaja, hemodialisis memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah menjalani hemodialisis, terutama 

tekanan darah sistolik dimana terjadi kenaikan tekanan darah.  Penelitian yang 

dilakukan oleh Elisabet (2013) di RSUD H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan kadar gula darah yang signifikan antara 

sebelum dan sesudah menjalani hemodialisis dimana terjadi penurunan kadar gula 

darah setelah hemodialisis. 

 Penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis setiap tahunnya 

meningkat, sehingga ini harus menjadi fokus perhatian karena hemodialsis dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi terutama perubahan tekanan darah dan 

penurunan kadar gula darah setelah hemodialisis.  Komplikasi terkait tekanan darah 

dan kadar gula darah tersebut dapat meningkatkan angka kesakitan dan mortalitas 



 
 

3 
 

 

pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis, apalagi jika 

komplikasi tersebut tidak disadari oleh petugas kesehatan yang menangani pasien 

yang menjalani hemodialisis. Penelitian yang meneliti langsung kedua variabel baik 

tekanan darah maupun kadar gula darah pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis juga masih sedikit dilakukan. Kebanyakan penelitian hanya 

meneliti dampak hemodialisis terhadap tekanan darah atau kadar gula darah saja. 

Dengan meneliti kedua variabel, peneliti dapat menganalisis perubahan tekanan 

darah dan kadar gula darah sekaligus pada pasien yang memiliki diabetes melitus 

maupun tidak setelah hemodialisis, mengingat pasien dengan diabetes melitus 

memiliki komplikasi terkait tekanan darah dan kadar gula darah yang lebih sering 

setelah menjalani hemodialisis. Hal inilah yang mendorong peneliti melakukan 

penelitian mengenai perbandingan tekanan darah dan kadar gula darah pada pasien 

gagal ginjal kronik sebelum dan sesudah hemodialisis di RSUP Moh. Hoesin 

Palembang pada 1 November 2018 sampai 16 November 2018. 

  

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana perbandingan tekanan darah pada pasien gagal ginjal kronik 

sebelum dan sesudah hemodialisis di RSUP Moh. Hoesin Palembang pada 

1 November 2018 sampai 16 November 2018? 

2. Bagaimana perbandingan kadar gula darah pada pasien gagal ginjal kronik 

sebelum dan sesudah hemodialisis di RSUP Moh. Hoesin Palembang pada 

1 November 2018 sampai 16 November 2018? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui perbandingan tekanan darah dan kadar gula darah pada pasien 

gagal ginjal kronik sebelum dan sesudah hemodialisis di RSUP Moh. 

Hoesin Pelembang pada 1 November 2018 sampai 16 November 2018. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahui distribusi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUP Moh. Hoesin Palembang pada 1 November 

2018 sampai 16 November 2018 yaitu: 

a) Usia 

b) Jenis kelamin 

c) Frekuensi hemodialisis dalam seminggu 

d) Usia saat hemodialisis pertama kali 

e) Jenis obat anti hipertensi 

f) Jenis obat DM oral 

g) Jenis insulin 

h) Makan selama hemodialisis 

i) Usia menderita hipertensi pertama kali 

j) Usia menderita diabetes melitus pertama kali 

2. Diketahui berapa banyak pasien gagal ginjal kronik yang menderita 

hipertensi yang menjalani hemodialisis di RSUP Moh. Hoesin 

Palembang pada 1 November 2018 sampai 16 November 2018. 

3. Diketahui berapa banyak pasien gagal ginjal kronik yang menderita 

diabetes mellitus yang menjalani hemodialisis di RSUP Moh. Hoesin 

Palembang pada 1 November 2018 sampai 16 November 2018. 

4. Diketahui berapa banyak pasien gagal ginjal kronik yang menderita 

hipertensi dan diabetes melitus yang menjalani hemodialisis di RSUP 

Moh. Hoesin Palembang pada 1 November 2018 sampai 16 November 

2018. 

5. Diketahui tekanan darah pada pasien gagal ginjal kronik sebelum dan 

sesudah hemodialisis di RSUP Moh. Hoesin Palembang pada 1 

November 2018 sampai 16 November 2018. 

6. Diketahui kadar gula darah pada pasien gagal ginjal kronik sebelum 

dan sesudah hemodialisis di RSUP Moh. Hoesin Palembang pada 1 

November 2018 sampai 16 November 2018. 
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7. Dianalisis perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah 

hemodialisis di RSUP Moh. Hoesin Palembang pada 1 November 

2018 sampai 16 November 2018. 

8. Dianalisis perbandingan kadar gula darah sebelum dan sesudah 

hemodialisis di RSUP Moh. Hoesin Palembang pada 1 November 

2018 sampai 16 November 2018. 

9. Dianalisis perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah 

hemodialisis pada pasien GGK DM dan non-DM di RSUP Moh. 

Hoesin Palembang pada 1 November 2018 sampai 16 November 

2018. 

10. Dianalisis perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah 

hemodialisis pada pasien GGK DM di RSUP Moh. Hoesin Palembang 

pada 1 November 2018 sampai 16 November 2018. 

11. Dianalisis perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah 

hemodialisis pada pasien GGK non-DM di RSUP Moh. Hoesin 

Palembang pada 1 November 2018 sampai 16 November 2018. 

12. Dianalisis perbandingan kadar gula darah sebelum dan sesudah 

hemodialisis pada pasien GGK DM di RSUP Moh. Hoesin Palembang 

pada 1 November 2018 sampai 16 November 2018. 

13. Dianalisis perbandingan kadar gula darah sebelum dan sesudah 

hemodialisis pada pasien GGK DM di RSUP Moh. Hoesin Palembang 

pada 1 November 2018 sampai 16 November 2018. 

14. Dianalisis perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah 

hemodialisis pada pasien GGK yang mengonsumsi obat antihipertensi 

di RSUP Moh. Hoesin Palembang pada 1 November 2018 sampai 16 

November 2018. 

15. Dianalisis perbandingan kadar gula darah sebelum dan sesudah 

hemodialisis pada pasien GGK yang mengonsumsi obat anti DM oral 

di RSUP Moh. Hoesin Palembang pada 1 November 2018 sampai 16 

November 2018. 
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16. Dianalisis perbandingan kadar gula darah sebelum dan sesudah 

hemodialisis pada pasien GGK yang menggunakan insulin di RSUP 

Moh. Hoesin Palembang pada 1 November 2018 sampai 16 November 

2018. 

17. Dianalisis perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah 

hemodialisis yang mengonsumsi makanan selama 1,5 jam terakhir 

hemodialisis di RSUP Moh. Hoesin Palembang pada 1 November 

2018 sampai 16 November 2018. 

18. Dianalisis perbandingan kadar gula darah sebelum dan sesudah 

hemodialisis yang mengonsumsi makanan selama hemodialisis di 

RSUP Moh. Hoesin Palembang pada 1 November 2018 sampai 16 

November 2018. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat perbandingan tekanan darah yang signifikan pada pasien gagal 

ginjal kronik sebelum dan sesudah hemodialisis. 

Terdapat perbandingan kadar gula darah yang signifikan pada pasien gagal 

ginjal kronik sebelum dan sesudah hemodialisis. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Dapat memberikan informasi mengenai tekanan darah dan kadar gula 

darah pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di 

RSUP Moh. Hoesin Palembang pada 1 November 2018 sampai 16 

November 2018 . 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Memberikan informasi mengenai perbandingan tekanan darah dan 

kadar gula darah pada pasien gagal ginjal kronik sebelum dan sesudah 

menjalani hemodialisis. 

2. Bagi institusi pendidikan, menjadi bahan pertimbangan untuk penelitian 

selanjutnya. 
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3. Bagi masyarakat, meningkatkan pengetahuan dalam menjalankan 

hemodialisis secara rutin sehingga mampu menigkatkan status 

kesehatan masyarakat. 
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