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ABSTRAK

ABDI MANAF DAHRUN. Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Hipertensi Intradialisis
pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruangan Hemodialisa Anutapura Palu. Dibimbing oleh
AHMIL dan ARDIN S HENTU.

Hipertensi masih merupakan penyakit penyerta terbanyak pada pasien hemodialisis
dengan persentase 47%. Angka ini merupakan angka tertinggi dari jumlah penyakit
penyerta pada pasien hemodialisis. Tujuan penelitian ini yaitu dianalisisnya faktor risiko
yang berhubungan dengan hipertensi intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik di Ruangan
Hemodialisa Anutapura Palu. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain
observasional analitik dan menggunakan pendekatan Cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis yang
dijumpai pada saat penelitian berlangsung di Ruangan Hemodialisa Anutapura Palu. Jumlah
sampel adalah 44 sampel dan menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data
menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara umur
dengan hipertensi intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik di Ruangan Hemodialisa
Anutapura Palu, dengan nilai p-value = 0,043, terdapat hubungan antara lama hemodialisis
dengan hipertensi intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik di Ruangan Hemodialisa
Anutapura Palu, dengan nilai p-value = 0,031, terdapat hubungan antara penggunaan obat
dengan hipertensi intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik di Ruangan Hemodialisa
Anutapura Palu, dengan nilai p-value = 0,016 dan terdapat hubungan antara berat badan
interdialitik dengan hipertensi intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik di Ruangan
Hemodialisa Anutapura Palu, dengan nilai p-value = 0,005. Kesimpulan dari penelitian
adalah ada hubungan antara umur, lama hemodialisis, penggunaan obat hipertensi dan berat
badan interdialitik dengan hipertensi intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik di Ruangan
Hemodialisa Anutapura Palu.

Kata kunci: umur, hemodialisis, berat badan interdialitik, hipertensi intradialisis.



ABSTRACT

ABDI MANAF DAHRUN. Risk Factors Related to Intradialysis Hypertension of Chronic
Kidney Failure Patients in Hemodialisa Room of Anutapura Hospital Palu. Under the
Supervision of Ahmil and Ardin S Hentu.

Hypertension is still the most comorbidities to hemodialysis patients with the percentage of
47%. This result is the highest number from total comorbidities to hemodialysis patients. The
objective of this research is to analyze the risk factors related to intradialysis hypertension
of chronic kidney failure patients in Hemodialisa room of Anutapura hospital Palu. It was a
guantitative research type with an analytic observational design used cross sectional
approach. The population was all patients with chronic kidney failure undergoing
hemodialysis which was found at the time of the research took place in Hemodialysis room
of Anutapura hospital Palu. The samples was 44 patients taken by purposive sampling
technigue. The data were analyzed through the chi-square test. The results of the research
show that there is a relationship between age and intradialysis hypertension to chronic
kidney failure patients with a p-value of 0.043, there is a relationship between the duration
of hemodialysis and intradialysis hypertension to chronic kidney failure patients with a p-
value of 0.031, there is a relationship between drug consumption and intradialysis
hypertension to chronic kidney failure patients with a p-value of 0.016 and there is a
relationship between interdialytic weight and intradialysis hypertension to chronic kidney
failure patients with a p-value of 0.005. Therefore, it can be concluded that there is a
relationship between age, duration of hemodialysis, consumption of hypertension drugs and
interdialytic weight and hypertensive intradialysis to chronic kidney failure patients in
Hemodialisa room of Anutapura hospital Palu.

Keywords: Age, Hemodialysis, Interdiayitic Weight, Intradialysis Hypertension
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan silent epidemic dengan
jumlah penderita yang terus meningkat serta berpotensi mengalami berbagai
komplikasi hingga dapat berakhir pada kematian dini. GGK saat ini masih
menjadi masalah kesehatan yang penting mengingat insiden dan prevalensinya
yang semakin meningkat. Insiden GGK mempengaruhi sekitar 10-16% orang
dewasa di seluruh dunia khususnya di benua Asia, Eropa, Australia, dan Amerika.
Di negara berkembang diperkirakan kurang lebih 40-60 kasus persatu juta
penduduk pertahun. Indonesia diperkirakan terdapat sekitar 20.000 kasus dalam
setahun dan prevalensi pasien GGK yang menjalani hemodialisis mencapai
15.424 pasien (Hill et al 2016).

Pada tahun 2014 penyebab kematian terbanyak pada pasien hemodialisis
di Indonesia adalah kardiovaskuler dengan persentase sebanyak 59% atau 1.090
kasus kematian. Sementara hipertensi masih merupakan penyakit penyerta
terbanyak pada pasien hemodialisis dengan persentase 47%. Angka ini
merupakan angka tertinggi dari jumlah penyakit penyerta pada pasien
hemodialisis (IRR 2016).

Hipertensi intradialisis terjadi pada Gagal Ginjal Kronik (GGK) yang
menjalani hemodialisis. Selain itu hipertensi intradialisis merupakan peningkatan
tekanan darah sistolik pasca dialisis dengan selisih Systolic Blood Pressure (SBP)
>10 mmHg, serta komplikasi yang cukup dikenal dengan insidensi 5-15% pada
pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) yang menjalani hemodialisis rutin (Baradero
dkk 2010).

Kasus hipertensi di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2016 yaitu
74.651 kasus, mengalami peningkatan pada tahun 2017 yaitu menjadi 77.201
kasus dan terus meningkat hingga 111.058 kasus pada tahun 2018. Sementara
jumlah kasus hipertensi di Kota Palu pada tahun 2017 yaitu sebanyak 23.463

kasus (Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah 2018).



Hipertensi intradialisis ini sering diabaikan, namun dengan ditemukannya
bukti-bukti berupa peningkatan morbiditas dan mortalitas pasien, maka hipertensi
intradialisis menjadi penting untuk dievaluasi. Berdasarkan karakteristik pasien
dan mekanisme patofisiologi yang mendasari, terdapat beberapa faktor yang
diduga sebagai penyebab terjadinya hipertensi intradialisis yaitu faktor usia,
Interdialytic Weight Gain (IDWG), Ureum Reduction Ratio (URR), Residual
Renal Function (RRF), lama hemodialisis, penggunaan obat antihipertensi, kadar
hemoglobin, dan kecepatan aliran darah selama hemodialisis. Faktor-faktor
tersebut diduga memiliki kaitan dengan kejadian hipertensi intradialisis (Inrig
2010).

Adanya disfungsi endotel yang lazim pada usia lanjut, maka usia lanjut
lebih berpotensi mengalami hipertensi intradialisis. Pasien pada usia lanjut
mengalami proses degeneratif yang menyebabkan penurunan fungsi sebagian
besar organ tubuh pada usia lanjut, tekanan darah arteri yang meningkat sesuai
dengan bertambahnya usia (Naysilla 2012).

Semakin lama pula pasien menjalani hemodialisis maka akan semakin
sering pasien terpapar oleh efek samping dari hemodialisis baik akut maupun
kronis. Semakin sering pasien mendapat terapi hemodialisis, pasien tetap akan
mengalami gangguan dalam nefron ginjal yang akan mengganggu sistem sirkulasi
dan sistem kardiovaskuler terutama mempangaruhi viskositas darah. Perubahan
viskositas tersebut akan menggangu sistem arterial Baroreflex Sensitivity (BRS)
yang selanjutnya akan mempengaruhi jantung karena tekanan darah tubuh yang
semakin tidak teratur. Kondisi perubahan pada BRS tersebut yang menyebabkan
pasien yang lebih sering mendapat hemodialisis lebih berpeluang terhadap
hipertensi intradialisis (Thomas, Kanso and Sedor 2013). Prevalensi hipertensi
intradialisis lebih sering pada pasien dengan lama hemodialisis lebih dari 1 tahun
(Buren et al 2012).

Kurang patuhnya pasien GGK dalam mengkonsumsi obat hipertensi juga
merupakan salah satu penyebab tekanan darah meningkat dan dapat mempercepat
progresifitas penyakit. Penggunaan obat hipertensi dikaitkan dengan peningkatan

ketahanan hidup dan terbukti mengurangi angka kematian total, terlepas dari



kontrol tekanan darah (Dharma 2015). Namun, beberapa jenis obat justru memicu
terjadinya hipertensi, seperti jenis obat pelangsing yang biasanya dikonsumsi para
wanita untuk menurunkan berat badan. Mayoritas obat pelangsing mengandung
zat bernama sibutramine yang memicu sistem saraf simpatik untuk menekan rasa
lapar. Selain itu, sibutramine juga dapat meningkatkan denyut jantung sehingga
menyebabkan peningkatan tekanan darah (Tedjasukmana 2012).

Penggunaan obat analgetik dan Obat Anti-Inflamasi Non-Steroid (OAINS)
secara berlebihan dapat memicu terjadinya kerusakan ginjal atau nefropati.
Nefropati analgetik merupakan kerusakan nefron akibat penggunaan analgetik.
Penggunaan obat analgetik dan OAINS untuk menghilangkan rasa nyeri dan
menekan radang (bengkak) dengan mekanisme Kkerja menekan sintesis
prostaglandin. Akibat penghambatan sintesis prostaglandin menyebabkan
vasokonstriksi renal, menurunkan aliran darah ke ginjal dan potensial
menimbulkan iskemia glomerular. Obat analgetik dan OAINS juga menginduksi
kejadian nefritis interstisial yang selalu diikuti dengan kerusakan ringan
glomerulus dan nefropati yang akan mempercepat progresifitas kerusakan ginjal,
nekrosis papilla, dan penyakit gagal ginjal kronik (Fored et al 2013).

Selain itu, peningkatan berat badan yang mengindikasikan kelebihan
cairan pada pasien hemodialisis (dikenal dengan IDWG) dapat menimbulkan
komplikasi lanjut, seperti hipertensi, aritmia, kardiomiopati, uremic pericarditis,
efusi perikardial, gagal jantung, serta edema pulmonal, nyeri pleura, efusi pleura,
uremic pleuritis, uremic lung, dan sesak napas (Prabowo & Pranata 2014). Akibat
masukan volume cairan yang berlebihan maka terjadilah masalah hipertensi
intradialisis, karena banyak pasien hemodialisis yang tidak mencapai berat badan
kering ideal dan ultrafiltrasi yang berlebihan sehingga penurunan volume plasma
menyebabkan kompensasi berupa peningkatan curah jantung melalui stimulasi
sistem saraf simpatis (Cahyaningsih 2011).

Hasil penelitian Adriani (2018) di RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda menemukan bahwa terdapat hubungan antara faktor usia dengan
hipertensi intradialisis (p=0,028), terdapat hubungan antara lama hemodialisis

dengan hipertensi intradialisis (p=0,005), terdapat hubungan antara penggunaan



obat hipertensi dengan hipertensi intradialisis (p=0,003) dan terdapat hubungan
antara IDWG dengan hipertensi intradialisis (p=0,01).

Data medical record Rumah Sakit Umum Anutapura Palu menyebutkan
bahwa pada tahun 2018 jumlah pasien gagal ginjal kronik yang rawat jalan yaitu
5.168 orang dan yang rawat inap yaitu 430 orang. Sementara jumlah kunjungan
hipertensi yaitu 995 pasien dan jumlah pasien rawat jalan yaitu laki-laki sebanyak
62 orang dan perempuan sebanyak 119 orang. Sedangkan jumlah kunjungan
dengan kasus hipertensi lainnya yaitu 339 pasien. Jumlah pasien yang menjalani
hemodialisis pada tahun 2018 yaitu 97 orang. Pada bulan Maret 2019 jumlah
pasien yang menjalani hemodialisis yaitu 60 orang. Berdasarkan observasi awal
menunjukkan bahwa dari keseluruhan pasien yang menjalani hemodialisis
terdapat beberapa orang yang menderita hipertensi intradialisis. Pada pasien
dengan kunjungan hemodialisis lebih banyak disertai keluhan nyeri pleura dan
efusi pleura yang diakibatkan masukan volume cairan yang berlebihan sehingga
dapat memicu terjadinya hipertensi intradialisis. Pasien yang menjalani perawatan
setelah dihemodialisis biasanya disertai keluhan lemas, sesak dan nyeri seluruh
badan dengan tekanan darah antara 180/110 mmHg sampai 200/120 mmHg.
Selain itu, keluhan lainnya yaitu odem atau pembengkakan pada bagian tungkai
dan perut diakibatkan penumpukan cairan. Rata-rata pasien hemodialisis
mengkonsumsi obat Amlodipine dengan dosis 10 mg pada malam hari dan obat
Candesartan dengan dosis 8-16 mg dipagi hari (RSU Anutapura Palu 2018).

Dari permasalahan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Hipertensi
Intradialisis pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruangan Hemodialisa Anutapura

Palu”.

. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu apa saja faktor risiko yang
berhubungan dengan hipertensi intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik di

Ruangan Hemodialisa Anutapura Palu?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Dianalisisnya faktor risiko yang berhubungan dengan hipertensi
intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik di Ruangan Hemodialisa

Anutapura Palu.

2. Tujuan Khusus

a. Dianalisisnya hubungan antara umur dengan hipertensi intradialisis pada
pasien gagal ginjal kronik di Ruangan Hemodialisa Anutapura Palu.

b. Dianalisisnya hubungan antara lama hemodialisis dengan hipertensi
intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik di Ruangan Hemodialisa
Anutapura Palu.

c. Dianalisisnya hubungan antara penggunaan obat hipertensi dengan
hipertensi intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik di Ruangan
Hemodialisa Anutapura Palu.

d. Dianalisisnya hubungan antara berat badan interdialitik dengan hipertensi
intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik di Ruangan Hemodialisa

Anutapura Palu.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah Sakit Anutapura Palu
Penelitian ini dapat bermanfaat bagi peningkatan pelayanan
keperawatan terhadap pasien hipertensi intradialisis sehingga dapat

meningkatkan kualitas hidup pasien

2. Bagi STIKES Widya Nusantara Palu
Sebagai tambahan kepustakaan dalam pengembangan ilmu keperawatan

khususnya yang berkaitan dengan permasalahan gagal ginjal kronik.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat di jadikan informasi untuk mengembangkan

penelitian selanjutnya terkait dengan hipertensi intradialisis pada pasien gagal



ginjal kronik dan dapat menjadi sebuah rekomendasi bagi penelitian

selanjutnya.
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