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ABSTRAK

KENDALI TEKANAN DARAH PADA PASIEN HEMODIALISIS 
DI RS MOHAMMAD HOES1N PALEMBANG 

PERIODE NOVEMBER 2012

(Arazy Gifta Prima, viii+53 Halaman, 2013)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Hipertensi dilaporkan terjadi pada 85% sampai 95% pasien 
penyakit ginjal kronik (stadium 3-5). Hipertensi dan penyakit ginjal kronik berkaitan 
satu dengan yang lain. Hipertensi yang tidak terkendali adalah salah satu faktor risiko 
berkembangnya penyakit ginjal kronik dan dapat mempercepat terjadinya penyakit 
ginjal stadium akhir. Sementara itu, penyakit ginjal progresif dapat memperburuk 
hipertensi yang tidak terkontrol karena ekspansi volume dan peningkatan resistensi 
pembuluh darah sistemik. Beberapa literatur membahas pentingnya menurunkan 
tekanan darah untuk memperlambat perkembangan penyakit ginjal dan mengurangi 
morbiditas dan mortalitas kardiovaskular. Berdasarkan hal tersebut, penelitian tentang 
kendali tekanan darah pada pasien penyakit ginjal kronik (PGK) yang melakukan 
hemodialisis perlu dilakukan untuk mendapatkan jumlah pasien yang tekanan 
darahnya tidak terkendali beserta faktor risiko yang mempengaruhinya. Tujuan 
Penelitian ini untuk mengindentifikasi jumlah pasien yang tekanan darahnya 
terkendali dan tidak terkendali.
Metodologi: Penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan data primer dan 
sekunder di bagian Instalasi Hemodialisis RS. Mohammad Hoesin Palembang pada 
bulan November 2012. Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien yang menjalani 
hemodialisis lebih dari tiga bulan sampai bulan November 2012, artinya pasien yang 
baru memulai hemodialisis bulan September 2012 termasuk kriteria eksklusi dan 
pasien yang memiliki data pemeriksaan tekanan darah lengkap.
Hasil: Dari 189 pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RS Mohammad Hoesin 
Palembang pada bulan November 2012, didapatkan 69 pasien yang termasuk kriteria 
inklusi. Dari 69 pasien tersebut hanya 12 pasien (17%) yang tekanan darahnya 
terkendali, sedangkan 57 pasien (83%) tekanan darahnya tidak terkendali. 
Kesimpulan: Dari 69 pasien PGK yang menjadi sampel hanya 12 pasien yang 
tekanan darahnya terkendali. Untuk itu diperlukan pengawasan yang lebih baik lagi 
terhadap kendali tekanan darah pasien hemodialisis agar dapat mengurangi 
morbiditas dan mortalitas kardiovaskular.

Kata kunci: hemodialisis, kendali tekanan darah, PGK
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ABSTRACT

BLOOD PRESSURE CONTROLINHEMODIAL YSIS 
PA TJENTS IN RS MOHAMMAD HOES1N 

PERIOD NOVEMBER 2012

(Arazy Gifta Prima, viii+53 pages, 2013)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Introduction: Hipertension has been reported to occur in 85% to 95% of patients 
with chronic renal disease (stage 3-5), Hipertension and chronic renal disease is 
related to each other. Uncontrolled hipertension is a risk factor for developing 
chronic renal disease and can accelerate the occurrence end stage renal disease. 
Meanwhile, progressive kidney disease can exacerbate uncontrolled hipertension due 
to volume expansion and increased systemic vascular resistance. Multiple guidelines 
discuss the importance of lowering blood pressure to slow the progression of renal 
disease and reduce cardiovascular morbidity and mortality. Base on that, research 
on the control blood pressure in patient wiht chronic renal disease who do 
hemodialysis needs to be done to get the number of patients whose uncontrolled 
blood pressure with the risk factor that influence it. The research objective was to 
identify the number of patient whose blood pressure controlled and uncontrolled. 
Methods: This research is descriptif study using primary and secondary data on 
hemodialysis inslallation RS Mohammad Hoesin Palembang in November 2012. 
Inclusion criteria on this research were patients undergoing hemodialysis for three 
months to November 2012t meaning that patients who had started hemodialysis in 
September including exclusion criteria and patient who had complete blood pressure 
examination data.
Result: Of 189 CKD who undergoing hemodialysis in RS Mohammad Hoesin 
Palembang in November 2012, found 69 patients were included inclusion criteria. Of 
69 patients, only 12 patients (17%) had controlled blood pressure, while 57 patients 
(83%) had uncontrolled blood pressure.
Conclusion: Of 69 patients CKD being sampled only 12 patients whose blood 
pressure under control. It is necessary for a better control of the blood pressure 
control in hemodialysis patients in order to reduce cardiovascular morbidity and 
mortality.

keyword: hemodialysis; blood pressure control, CKD

iii



J

KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas 

nikmat, rahmat, dan karunia-Nya sehingga penelitian ini dapat terselesaikan.
Penulisan laporan penelitian yang berjudul kendali tekanan darah pada pasien 

hemodialisis di RS Mohammad Hoesin Palembang periode November 2012 ini 

ditujukan sebagai salah satu syarat untuk memeroieh gelar sarjana kedokteran.

Terima kasih kepada kedua orang tua, kakak, adik-adik, serta seiuruh anggota 

keluarga yang tak kenal lelah memberi dukungan agar dapat menyelesaikan 

penelitian ini dengan baik dan lancar.
(Jcapan terima kasih yang sebesar-besarnya penulis tujukan kepada Dr. dr. H. 

Zulkhair Ali, SpPD, KGH selaku pembimbing 1 atau pembimbing substansi dan Dr. 

dr. Mgs Irsan Saleh, MBiomed selaku pembimbing 2 atau pembimbing metodologi 

yang telah memberi bimbingan, saran, dan motivasi yang sangat berguna bagi penulis 

dalam menyelesaikan laporan ini.

Terima kasih juga penulis ucapakan kepada dr. Ian EfTendi, SpPD dan ibu evi 

yang telah mengizinkan penulis melakukan penelitian di instalasi hemodialisis RS 

Mohammad Hoesin. Terima kasih kepada ferdi dan ega yang telah banyak membantu 

dan menginspirasi dalam penelitian ini, serta kepada hakim, eky, dan fresno yang 

sama-sama berjuang untuk melakukan penelitian.

Penulis menyadari penelitian ini masih diliputi kekurangan-kekurangan. Oleh 

karena itu, kritik dan saran diharapkan demi perbaikan dan penyempurnaan laporan
ini.

Akhirnya penulis berharap semoga apa yang telah dihasilkan dari penelitian 

ini bermanfaat bagi semua pihak.

Palembang, Januari 2013

Penulis
iv



UJ*T K't.PPUi» TAKA.'-.ft .. 
UNIVERSITAS SRiV/tJAYA i

Mi daftar irJ«i3oo
: 12 FEB 2013 ~j

i
)

l'.ii'i-.AL ;

DAFTAR ISI

iLEMBAR PERNYATAAN
ABSTRAK.........................
ABSTRACT........................
KATA PENGANTAR........
DAFTAR ISI.....................
DAFTAR TABEL.............
DAFTAR GAMBAR.........

u
ui
IV

v
vii
vm

BAB 1 PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang.....
1.2 Rumusan Masalah
1.3 Tujuan Penelitian..
1.4 Manfaat Penelitian

I
3
3
4

BAB II TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Landasan Teori.................................................-...............

2.1.1 Definisi Penyakit Ginjal Kronik................................
2.1.2 Klarifikasi Penyakit Ginjal Kronik...........................
2.1.3 Patogenesis Penyakit Ginjal Kronik..........................
2.1.4.Komplikasi Penyakit Ginjal Kronik..........................
2.1.5 Dialisis.......................................................................
2.1.6 Hipertensi..................................................................
2.1.7 Tataiaksana Hipertensi pada Penyakit Ginjal Kronik
2.1.8 Hipertensi pada Pasien Dialisis................................

2.2 Kerangka Teori..............................................................—

5
5
6
7

...8
9
12
13
17
19

BAB 111 METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian..................................
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian............
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian.........
3.4 Variabel Penelitian.............................
3.5 Definisi Operasional Penelitian.........
3.6 Kerangka Operasional.......................
3.7. Cara Pengumpulan Data...................
3.8 Cara Pengelolahan dan Analisis Data
3.9 Pertimbangan Etik Peneliti...............

20
20
20
21
21
27
28
28
28

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Pasien Penyakit Ginjal Kronik........................
4.2 Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin.

29
30

v



314.3 Distribusi Pasien Berdasarkan Usia....................................................
4.4 Etiologi/ Penyebab PGK....................................................................
4.5 Lama Menjalani Hemodialisis...........................................................
4.6 Pasien PGK. yang Tekanan Darahnya Terkendali dan

Tidak Terkendali...............................................................................
4.7 Hubungan Kepatuhan Konsumsi Obat dengan Kendali

Tekanan Darah..................................................................................
4.8 Pola Konsumsi Obat Antihipertensi Pasien PGK yang menjalani

Hemodialisis.....................................................................................
4.9 Hubungan Modifikasi Gaya Hidup dengan Kendali Tekanan Darah

4.9.1 Hubungan Pembatasan Asupan Garam dengan Kendali
Tekanan Darah........................................................................

4.9.2 Hubungan Peningkatan Aktivitas Fisik/ Olahraga dengan
Kendali Tekanan Darah...........................................................

4.9.3 Hubungan Berhenti Merokok dengan Kendali Tekanan Darah 44

32
33

34

37

38

40

41

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan........................
5.2 Saran..................................

45
46

DAFTAR PUSTAKA.
LAMPIRAN..............
BIODATA.................

47
49
53

vi



DAFTAR TABEL

HalamanTabel

5Tabel 1. Kriteria Penyakit Ginjal Kronik 
Tabel 2. Klarifikasi Penyakit Ginjal Kronik Berdasarkan Stadium Penyakit... 6 
Tabel 3. Klarifikasi Penyakit Ginjal Kronik Berdasarkan Diagnosis etiologi. 7
Tabel 4. Komplikasi Penyakit Ginjal Kronik................................................
Tabel 5. Klarifikasi Tekanan Darah Menurut JNC7.....................................
Tabel 6. Rekomendasi Antihipertensi untuk Pasien Penyakit Ginjal Kronik

dan Hipertensi................................................................................
Tabel 7. Modifikasi Gaya Hidup untuk Mencegah dan Menangani

Hipertensi.........................................................................................
Tabel 8. Etiologi/ Penyebab PGK.................................................................
Tabel 9. Hubungan Kepatuhan Konsumsi Obat dengan Kendali Tekanan

Darah................................................................................................
Tabel 10. Pola Konsumsi Obat Antihipertensi Pasien PGK yang Menjalani

Hemodialisis.....................................................................................
Tabel 11. Hubungan Pembatasan Asupan Garam dengan Kendali Tekanan

Darah...............................................................................................
Tabel 12. Hubungan Peningkatan Aktivitas Fisik/ Olahraga dengan Kendali

Tekanan Darah.................................................................................
Tabel 13. Hubungan Berhenti Merokok dengan Kendali Tekanan darah.......

9
12

14

17
33

37

39

41

42
44

vii



DAFTAR GAMBAR

Gambar
Halaman

Gambar 1. Distribusi Hipertensi pada Pasien PGK yang menjalani Hemodialisis
dan Peritoneal Dialisis....................................................................

Gambar 2. Perbandingan Data Inkiusi dan Ekskiusi Sampel...........................
Gambar 3. Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin................................
Gambar 4. Persen PGK di kalangan penduduk AS dewasa dengan usia, jenis

kelamin, dan ras / etnis...................................................................
Gambar 5. Distribusi Pasien Berdasarkan Umur..............................................
Gambar 6. Lama Menjalani Hemodialisis........................................................
Gambar 7. Perbandingan Jumlah Pasien yang Tekanan Darahnya Terkendali

dan Tidak Terkendali.....................................................................
Gambar 8. Pola Konsumsi Obat antara Pasien yang Patuh Mengonsumsi

Obat dan Pasien yang Tidak Patuh Mengonsumsi Obat................
Gambar 9. Perbandingan Tekanan Darah Pre Aerobik dan Post Aerobik.......

18
30
30

31
32
34

35

40
43

viii



BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit ginjal kronik adalah kerusakan ginjal lebih dan 3 bulan dan Laju 

Filtrasi Glomerulus (LFG) sama atau kurang dari 60 ml/menit/1,73 m . Terdapat 
lima stadium penyakit ginjal kronik yang ditentukan berdasarkan perhitungan laju 

filtrasi glomerulus (Suwitra, 2006). Pada stadium 5 (penyakit ginjal stadium 

akhir/terminal), laju filtrasi glomerulus dibawah 5 ml/menit, ginjal kehilangan 

seluruh kemampuannya secara optimal. Untuk itu diperlukan suatu terapi 
pengganti ginjal (dialisis) atau transplantasi agar penderita dapat bertahan hidup 

(ygdi, 2012).
Prevalensi penyakit ginjal kronik terus meningkat dalam dua dekade 

terakhir dan dilaporkan lebih dari 13% jumlah penduduk Amerika Serikat pada 

tahun 2004. Pada tahun 2009, lebih dari 570.000 penduduk Amerika tergolong 

penyakit ginjal stadium akhir/ end stage renal disease (ESRD), termasuk hampir 

400.000 pasien menjalani dialisis dan lebih dari 17.000 pasien menerima 

transplantasi (Buffet dkk, 2012). Indonesia termasuk negara dengan tingkat 
penderita penyakit ginjal cukup tinggi. Berdasarkan hasil penelitian Prodjosudjadi 
and Suhardjono (2009), prevalensi penyakit ginjal stadium akhir/ end stage renal 
disease (ESRD) yang menjalani hemodialisis di Indonesia dari tahun 2002 sampai 
2006 berturut-turut adalah 1425, 1656, 1908, 2525, dan 3079 dan yang 

mendapatkan transplantasi ginjal dari tahun 1977 sampai 2006 sebesar 476 pasien.
Insidensi penyakit ginjal kronik banyak dikaitkan dengan faktor usia dan

terjadi peningkatan pada mereka yang hipertensi, diabetes, dan obesitas. Penyakit 
ginjal kronik juga dikaitkan dengan sejumlah komplikasi 
ketidakseimbangan elektrolit, mineral, gangguan tulang, anemia, dislipidemia, dan

seperti

hipertensi. Hal ini juga diketahui bahwa penyakit ginjal kronik adalah faktor 

risiko terjadinya penyakit kardiovaskular dan bahwa penurunan LFG dan

1



2

albuminuria secara independen berhubungan dengan peningkatan motalitas 

kardiovaskular (Buffet dkk, 2012).
Hipertensi dilaporkan terjadi pada 85% sampai 95% pasien penyakit ginjal 

kronik (stadium 3-5) (Buffet dkk, 2012). Patogenesis hipertensi pada pasien 

penyakit ginjal kronik terlalu kompleks dan mungkin terdiri dari banyak faktor. 

Akan tetapi, kita tahu bahwa natrium, volume cairan dan sistem saraf simpatis 

memiliki peran penting dalam hal ini. Volume cairan intravaskular adalah faktor 

utama penyebab hipertensi pada pasien dengan penyakit ginjal kronik. Membuang 

cairan yang berlebihan melalui hemodialisis akan dapat menurunkan kembali 

tekanan darah pasien. Apabila hal ini tidak terjadi, maka harus menggunakan 

tehnik lain untuk menurunkan tekanan darah. Telah lama diketahui bahwa dengan 

adanya sekresi renin yang berlebihan, mengakibatkan peningkatan kadar natrium 

dan volume cairan, sehingga terjadi hipertensi (Lazarus dkk, 1974).

Hipertensi dan penyakit ginjal kronik berkaitan satu dengan yang lain. 

Hipertensi yang tidak terkendali adalah salah satu faktor risiko berkembangnya 

penyakit ginjal kronik dan dapat mempercepat terjadinya penyakit ginjal stadium 

akhir. Sementara itu, penyakit ginjal progresif dapat memperburuk hipertensi 

yang tidak terkontrol karena ekspansi volume dan peningkatan resistensi 

pembuluh darah sistemik. Beberapa literatur membahas pentingnya menurunkan 

tekanan darah untuk memperlambat perkembangan penyakit ginjal dan 

mengurangi morbiditas dan mortalitas kardiovaskular (Buffet dkk, 2012). 

Penyakit kardiovaskular menyumbang sebagian besar kematian pada pasien 

penyakit ginjal stadium akhir, sehingga kendali tekanan darah yang adekuat 

penting untuk mengurangi risiko penyakit jantung (Kangura dkk, 2010).

Berdasarkan hal tersebut, penelitian tentang kendali tekanan darah pada 

pasien penyakit ginjal yang melakukan hemodialisis perlu dilakukan untuk 

mendapatkan jumlah pasien yang tekanan darahnya tidak terkendali beserta faktor 

risiko yang mempengaruhinya.



3

1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah pada penelitian ini sebagai berikut:

1.2.1. Berapa jumlah pasien hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada Bulan November 2012?
1.2.2 Bagaimana karakteristik pasien PGK yang menjalani hemodialisis di 

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan November 

2012 berdasarkan distribusi usia, jenis kelamin, dan etiologi?

1.2.3. Berapa jumlah pasien hemodialisis yang tekanan darahnya terkendali dan 

tidak terkendali di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

bulan November 2012?

1.2.4. Bagaimana hubungan kepatuhan pasien mengonsumsi obat antihipertensi 

dengan kendali tekanan darah?

1.2.5. Bagaimana pola obat antihipertensi yang diberikan pada pasien 

hemodialisis?

1.2.6. Bagaimana hubungan modifikasi atau perubahan gaya hidup dengan 

kendali tekanan darah?

Tujuan Penelitian 

13.1. Tujuan Umum

Untuk mengidentifikasi jumlah pasien hemodialisis yang tekanan 

darahnya terkendali dan tidak terkendali di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada bulan November 2012.

13.

133 Tujuan Khusus

Penelitian ini secara khusus memiliki tujuan diantaranya:

1. Mengidentifikasi jumlah pasien hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada bulan November 2012.

2. Mengidentifikasi karakteristik pasien PGK yang menjalani hemodialisis di 

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan November 2012 

berdasarkan distribusi usia, jenis kelamin, dan etiologi.
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3. Mengidentifikasi jumlah pasien hemodialisis yang tekanan darahnya 

terkendali dan tidak terkendali di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada bulan November 2012.
4. Mengidentifikasi adakah hubungan antara kepatuhan pasien mengonsumsi 

obat antihipertensi dengan kendali tekanan darah

5. Mengidentifikasi pola obat antihipertensi yang diberikan pada pasien 

hemodialisis.
6. Mengidentifikasi adakah hubungan antara modifikasi atau perubahan gaya 

hidup dengan kendali tekanan darah.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Teoritis

Menjadi rekomendasi apabila dilakukan penelitian lebih lanjut yang 

berhubungan dengan penelitian ini dan menambah khazanah ilmu pengetahuan.

1.4.2 Praktis

L Membuka wawasaan kepada pasien dan keluarga pasien tentang 

pentingnya mengendalikan tekanan darah agar tidak terjadi komplikasi 
lebih lanjut.

2. Meningkatkan pelayanan, sarana dan prasarana kesehatan untuk 

penatalaksanaan pasien hemodialisis di RSMH.
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