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Abstrak

Hipertensi intradialitik (HID) merupakan salah satu komplikasi pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD)
yang menjalani hemodialisis. Perubahan berat badan dan besar ultrafiltrasi mempengaruhi jumlah cairan
yang ada dalam tubuh pasien. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh interdialytic weight gain
dan besar ultrafiltrasi dengan kejadian intradialytic hypertfension pada pasien clironic kidney disease
(CKD) yang menjalani hemodialisis (HD) rutin. Metode penelitian menggunakan deskriptive analitic dan
desain korelasi. Responden adalah pasien CKD yang menjalani HD, pemilihan responden menggunakan
dengan purposive sampling, dengan kriteria penderita menjalani HD rutin 2 kali seminggu, usia lebih 18
tahun, mengkonsumsi obat antihipertensi, kadar Hb normal, pengukuran tekanan darah menunjukan HID.
Analisis statistik menggunakan Chi-Square fest. Sejumlah 57 responden memenuhi kriteria penelitian.
Responden dengan IDWG lebih dari 2 kg sebesar 66,7%, dan besar ultrailtrasi lebih dari 2 liter sebesar
68,4%. Hasil analisis menunjukan bahwa tidak terdapat pengaruh antara IDWG dan besar ultrafiltrasi
dengan kejadian HID dengan p-valize 0,393 dan 0,268. Penelitian menunjukan tidak terdapat terdapat
pengaruh antara IDWG dan besar ultrafiltrasi dengan kejadian HID pada pasien CKD yang menjalani HD
rutin di RS Islam Fatimah Cilacap. Perlu tetap adanya evaluasi terhadap IDWG dan besar Ultrafiltrasi pada
pasien CKD yang menjalani hemodialisis. Serta perlunya penelitian lanjutan tentang faktor lain yang

mempengaruhi kejadian HID untuk faktor-faktor yang belum diteliti.

Kata kunci: CKD, Hemodialisis, IDWG, [nfradialytic Hypertension, Ultrafiltrasi.
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Pendahuluan

Intradialytic hypertension (IDH) atau
Hipertensi Intradialitik  (HID) adalah
kondisi tekanan darah saat dialisis lebih
dari atau sama dengan 140/90 mmHg atau
terjadi peningkatan tekanan darah pada
pasien yang sudah mengalami hipertensi
pradialisis, serta suatu kondisi nilai tekanan
darah rata-rata (Mean Blood Fressure)
selama hemodialisis (HD) lebih dari atau
sama dengan 107 mmHg atau terjadi
peningkatan MBP pada pasien yang nilai
MBP pradialisis di atas normal (Inrig,
2010). HID merupakan komplikasi akut
pada sistem kardiovaskuler yang perlu
dievaluasi dengan lebih serius pada pasien
yang menjalani HD. Pasien yang menjalani
HD saat ini terbanyak adalah pasien
dengan gangguan Chronic Kidney Disease
(CKD). Jumlah penderita CKD yang
menjalani HD di Indonesia dari tahun ke
tahun semakin meningkat, pada tahun
2012 tercatat 9.161 orang menjalani HD,
tahun 2013 sebanyak 9.396 orang dan
semakin meningkat pada tahun 2014
sebanyak 11.689 orang (Pernefri, 2014).

Kejadian HID sekitar 70% pada
pasien yang menjalani HD. Kejadian HID
lebih sering terjadi pada jam ke empat saat
proses dialysis. HID sendiri dapat
mengakibatkan timbulnya masalah baru
yang lebih  kompleks antara lain
ketidaknyamanan, meningkatkan stress,
mempengaruhi  kualitas  hidup  dan
memperburuk kondisi pasien bahkan
menimbulkan kematian sebesar 59%
(Garabed ef al, 2002; Locatelli, Cavalli and
Tucci, 2010). Komplikasi HID  perlu
diantisipasi, dikendalikan dan diatasi agar

kualitas hidup pasien tetap optimal

Hipertensi intradialitik merupakan
komplikasi HD yang saat ini mendapat
perhatian, karena episode HID akan
mempengaruhi adekuasi HD. Beberapa
penelitian  mendapatkan bahwa HID
mempengaruhi morbiditas dan mortalitas
pasien yang menjalani HD reguler.
Mortalitas meningkat jika tekanan darah
paska HD meningkat yaitu bila sistolik
lebih dari atau sama dengan 180 mmHg
dan diastolic lebih dari atau sama dengan
90 mmHg. Pada pasien yang mengalami
peningkatan tekanan darah sebesar 10
mmHg saat HD didapatkan peningkatan
risiko rawat inap di rumah sakit dan
kematian (Hermans ef al, 2017).
Mekanisme terjadinya HID pada
pasien dengan HD reguler sampai saat ini
belum sepenuhnya diketahui. Banyak
faktor yang diduga sebagai penyebab HID
seperti aktivasi sistem renin angiotensin
aldosteron system (RAAS) karena diinduksi
dilakukan

ultrafiltrasi (UF), overaktif dari simpatis,

oleh hipovolemia saat

variasi dari ion K+ dan CaZ+ saat HD,
viskositas darah yang meningkat karena
diinduksi  oleh terapi  Erythopoietin
Stimulating Agents (ESA), fluid overload,
peningkatan cardiac output (COF), obat
antihipertensi yang ditarik saat HD dan
vasokonstriksi ~ yang  diinduksi  oleh
endothelin-1 (ET-1). Diantara berbagai
faktor tersebut yang paling umum
diketahui sebagai penyebab HID adalah
stimulasi RAAS oleh hipovolemia yang
disebabkan oleh UF yang berlebihan saat
HD dan variasi dari kadar -elektrolit
terutama kalsium dan kalium(Chou ef al,
2006; Chazot and Jean, 2010).

Ultrafiltrasi (UF) yang dilakukan
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pada saat HD bertujuan untuk menarik
cairan yang berlebihan di dalam darah.
Besar UF yang dilakukan tergantung dari
penambahan berat badan (BB) antara
waktu HD dan target BB kering pasien. BB
kering adalah BB dimana pasien merasa
nyaman, tidak ada sesak dan tidak ada
tanda-tanda kelebihan cairan. Pasien CKD
yang menjalani HD reguler 2 Kkali
seminggu, kenaikan BB antar waktu HD
disarankan tidak melebihi 2 kg sehingga UF
yang dilakukan saat HD sekitar 2 liter.
Umumnya kenaikan BB pasien antar waktu
HD melebihi 2 kg bahkan mencapai 5 kg,
sehingga pada kondisi ini dilakukan UF
lebih dari 2 liter. HD dengan excessive UF
atau UF berlebih, dapat menimbulkan
beberapa  masalah  baik  gangguan
hemodinamik maupun gangguan
kardiovaskuler. Hipovolemia dapat terjadi
pada saat dilakukan UF yang kemudian
merangsang aktivitas RAAS sehingga bias
menimbulkan kejadian HID (Song ef al,
2002; Passauer ef al, 2007). Hal ini
didukung hasil penelitian yang dilakukan
oleh Manfred Hecking ef al (2012) yaitu
terdapat hubungan yang signifikan antara
besar ultrafiltrasi saat HD dengan kejadian
HID pada pasien CKD.

Research problem penelitian adalah.
“Adakah Hubungan [Inferdialytic Weight
Gain (IDWG) dan Besar Ultrafiltrasi
dengan Kejadian Infradialytic Hypertension
(IDH) pada Pasien Chronic Kidney Disease
(CKD) yang Menjalani Hemodialisis Rutin
di RS Islam Fatimah Cilacap”

Metode

Metode penelitian

deskriptif analitik dan desain korelasi. Pada

penelitian ini subjek adalah pasien CKD

yang menjalani hemodialisis di RS Islam

Fatimah Cilacap. Pemilihan responden

menggunakan non-probability sampling

dengan metode purposive sampling, dengan

kriteria inklusi sampel.

a. Pasien CKD yang menjalani HD rutin 2
kali seminggu.

b. Usia lebih dari atau sama dengan 18
tahun.

¢. Mengkonsumsi obat antihipertensi.

d. Kadar Hb normal

e. Mengalami HID.

Jumlah sampel yang digunakan 57
responden. Responden diukur tekanan
darah 2 kali saat intradialisis pada 3 jam
dan 4 jam pertama setelah dilakukan HD.
Dilakukan penimbangan berat badan
sebelum dan setelah HD, serta di catat besar

ultrafiltrasi selama HD.

Hasil
Tabel 1. Karakteristik Responden CKD Yang
Menjalani Hemodialisis di RS Islam Fatimah

Cilacap
No Karakteristik F %
1 Usia
Dewasa awal 17 29,8
Dewasa madya 31 54,4
Dewasa lanjut 9 15,8
2 Jenis kelamin
Perempuan 21 36,8
Laki-laki 36 63,2
3 IDWG
<2kg 19 33,3
>2kg 38 66,7
4 Besar UF
< 2 liter 18 31,6
> 2 liter 39 68,4

menggunakan

Ket. HID: Hipertensi Intradialitik, UF. Ultrafiltrasi
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Tabel 1 menunjukan lebih dari separuh
responden dengan wusia dewasa madya
54,4%, sebagian besar laki-laki 63,2%,
sebagian besar dengan IDWG lebih dari 2
kg 66,7%, dan sebagian besar dengan besar
ultrailtrasi lebih dari 2 liter 68,4%.

Tabel 2. Analisis Hubungan Inferdialytic
Weight Gain dan Besar Ultrafiltrasi dengan
kejadian Hipertensi Intradialitik

No  Variabel HID HID (95%

HID OR

p_

Ringan Sedang qI)

value*

IDWG
<2kg 10 9 1,905
(52.6) (47.4) (0.624- 0,393
>2kg 14 24 5.814)
(36.8) (63.2)
Besar
Ultrafiltrasi
< 2 liter 10 8 2,232
0,268
(52.6) (444)  (0.716-
> 2 liter 14 25 6.957)

(36.8)  (64.1)

Tabel 2 menunjukan bahwa responden
dengan IDWG > 2 kg paling banyak
(63.2%).

Berdasarkan hasil analisis diperoleh p-value

mengalami HID sedang
0,393 yang berarti tidak ada pengaruh
secara signifikan antara IDWG dengan HID.
Responden dengan besar ulfrafiltrasi
kategori besar paling banyak mengalami
HID sedang (64,1%). Berdasarkan hasil
analisis diperoleh p-value 0,268 yang
berarti  tidak ada

ultrafiltrasi secara signifikan terhadap HID.

pengaruh  besar

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki IDWG >
2 kg (66,7%), hasil analisis hubungan antara
IDWG dan HID diketahui tidak terdapat

pengaruh IDWG terhadap HID (p-value
0,393). Hasil tersebut berbeda dengan
penelitian (Agarwal and Light, 2010) yang
menunjukan bahwa IDWG berpengaruh
terhadap kondisi tekanan darah pada pasien
yang menjalani HD (Agarwal and Light,
2010). IDWG merupakan selisih berat
badan predialisis dengan berat badan
pascadialisis sesi sebelumnya, sedangkan
persentase IDWG adalah persentase IDWG
dengan target berat badan kering pasien (M
Hecking ef al, 2012). Nissenson dan Fine
(2008) menjelaskan pada pasien CKD
dengan HD reguler menjalani HD 2 Xkali
seminggu, kenaikan BB antar waktu HD
disarankan tidak melebihi 2 kg sehingga UF
yang dilakukan saat HD sekitar 2 liter
(Nissenson and Fine, 2008). Hasil penelitian
ini menunjukkan sebagian besar pasien CKD
yang menjalani HD termasuk dalam IDWG
berlebih 66,7%. IDWG yang berlebih
merupakan tanda dari kelebihan natrium
dan  air yang  merupakan  faktor
penting terjadinya hipertensi arterial pada
pasien CKD yang menjalani HD rutin
sehingga dianjurkan kenaikan BB antar
waktu HD disarankan tidak melebihi 2 kg.
Hubungan antara IDWG dengan tekanan
darah masih dalam perdebatan. Penelitian
mengenai hubungan IDWG dengan tekanan
darah, secara umum diketahui bahwa setiap
IDWG
berhubungan dengan peningkatan 1,00

kenaikan 1% persentase
mmHg tekanan darah sistolik predialisis,
penurunan tekanan darah pascadialisis, dan
peningkatan 1,08 mmHg Sysfolic Blood
Pressure (SBP) sehingga diduga IDWG yang
rendah lebih berpotensi memicu hipertensi
intradialitik (Inrig ef al, 2007). Penelitian

Inrig et al (2009) menemukan bahwa
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persentase IDWG pasien dengan hipertensi
intradialitik lebih rendah daripada pasien
tanpa hipertensi intradialitik dimana
persentase IDWG 2,74 (+2,13) pada pasien
dengan SBP 10 mmHg, 3,05 (+1,81) pada
pasien dengan tekanan darah sistolik tetap
pre maupun pascadialisis, dan 3,33 (+1,73)

pada pasien dengan SBP < 10 mmHg (Inrig

et al, 2009).
Guideline NKF-K/DOQI (2006)
menyatakan bahwa kenaikan BB

interdialitik sebaiknya tidak melebihi dari
4,8% BB kering, sebagai contoh pada pasien
dengan BB 70 kg, kenaikan BB interdialitik
sebaiknya tidak lebih dari 3,4 kg (Arenas ef
al, 2006). Kondisi kenaikan BB yang
berlebihan menimbulkan masalah saat
tindakan HD, karena saat HD akan
dilakukan UF yang melebihi 4,8% BB kering.
HD yang dilakukan dengan UF yang
berlebihan akan menimbulkan masalah baik
gangguan hemodinamik maupun gangguan
kardiovaskuler (Nissenson and Fine, 2008).
Berdasarkan hasil penelitian Naysila,
Adhelia and Lestari (2012) tentang faktor
risiko  hipertensi  intradialitik  pasien
penyakit ginjal kronik menunjukan bahwa
terdapat peningkatan berat badan yang
bermakna secara statistik dari pasca HD
dalam satu sesi ke pre HD sesi selanjutnya
dengan rerata IDWG 0,80 kg dan simpang
baku 0,87 kg. Perubahan berat badan
selama perpindahan dari satu sesi HD ke
sesi selanjutnya yang dipantau dengan
IDWG membutuhkan perhatian lebih
karena bermakna secara klinis. IDWG yang
berlebih merupakan tanda dari kelebihan
natrium dan air yang merupakan faktor
penting terjadinya hipertensi arterial pada

pasien CKD yang menjalani HD rutin

sehingga dianjurkan peningkatan berat
badan per hari tidak lebih dari 0,8 kg.
(Naysila, Adhelia and Lestari, 2012)

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki
besar ultrafiltrasi kategori besar 68,4%, hasil
analisis hubungan antara besar ultrafiltrasi
dengan HID diketahui tidak terdapat
pengaruh besar ultrafiltrasi terhadap HID
(p-value 0,268). Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh (Kandarini, 2013)tentang
volume ultrafiltrasi dengan tekanan darah
saat dialysis diketahui yaitu didapatkan
volume ultrafiltrasi (UF) dan UF yang
berlebih memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap kejadian HID. Saat dilakukan UF
yang berlebih, terjadi penarikan cairan
dalam  jumlah  yang banyak  dari
kompartemen darah, hal ini mungkin
menyebabkan terjadi aktivasi simpatis yang
menyebabkan kenaikan tekanan darah saat
HD. Selain itu, pada saat dilakukan UF
yang berlebih terjadi penurunan nitric oxide
(NO)  sehingga

menyebabkan  tidak  terjadi  respon

mungkin  hal  ini

vasodilatasi yang diperantarai oleh NO, hal
ini mungkin dapat menjelaskan sebagian
dari terjadinya HID melalui keterlibatan
endotel. Penemuan ini mendukung teori
yang menyatakan disfungsi endotel sebagai
salah satu etiologi dari HID. Belum ada
penelitian yang menjelaskan bagaimana
mekanisme UF yang berlebih menyebabkan
penurunan NO. Pasien yang menjalani
hemodialisis memiliki risiko morbiditas dan
mortalitas tinggi yang mungkin
berhubungan dengan efek hemodinamik
karena UF yang cepat. UF yang lebih cepat

pada pasien HD berhubungan dengan risiko
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yang lebih besar terhadap berbagai sebab
kesakitan dan kematian karena CVD. (Flythe,
Kimmel and Brunelli 2011; Kandarini,
2013)

Hasil penelitian ini juga berbeda
dengan penelitian oleh Johan (2016)
dimana disebutkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara besar
ultrafiltrasi  saat hemodialisis dengan
kejadian  peningkatan tekanan darah
intradialitik pada pasien CKD. Besar
ultrafiltrasi saat hemodialisis
mempengaruhi peningkatan tekanan darah
intradialitik pada pasien CKD (p-value
0,003). Kekuatan korelasi antara besar
ultrafiltrasi dengan peningkatan tekanan
darah intradialitik adalah positif dengan
kekuatan moderat (rs - 0421) (Johan,
2016). Pasien HD reguler menjalani yang
menjalani HD 2 kali seminggu, kenaikan BB
antar wakiu HD disarankan tidak melebihi
2 kg sehingga UF yang dilakukan saat HD
sekitar 2 liter. HD yang dilakukan dengan
UF yang berlebihan akan menimbulkan
masalah baik gangguan hemodinamik
maupun gangguan kardiovaskuler.

Pasien CKD yang menjalani HD rutin
sering mengalami kelebihan volume cairan
dalam tubuh, hal ini disebabkan penurunan
fungsi ginjal dalam mengekresi cairan. Jika
kelebihan cairan ini tidak terbuang maka
dalam kurun waktu tertentu akan terjadi
akumulasi penumpukan cairan di tubuh
yang sangat berlebihan sehingga dapat
terjadi oedema anasarka atau bahkan
oedema paru yang akan dapat mengganggu
pernafasan  dengan  risiko  kematian.
Pengeluaran atau pembuangan kelebihan
cairan tubuh ini dapat dilakukan pada saat

tindakan HD dengan proses ultrafiltrasi.

Jumlah cairan yang dikeluarkan pada proses
HD dihitung berdasarkan kenaikan berat
badan pasien ketika datang dikurangi
dengan berat badan kering (berat badan
ketika pasien tidak ada oedema, tidak ada
keluhan sesak nafas karena oedema paru).
Proses  wultrafiltrasi akan  membuang
kelebihan volume cairan tubuh sehingga
oedema di tubuh pasien akan berkurang
(Kusnanto and Syaifudin, 2010). Secara
teoritis, proses ultrafiltrasi akan membuang
kelebihan volume cairan tubuh sehingga
oedema di tubuh pasien akan berkurang.
Cairan tubuh yang dibuang pada saat
ultrafiltrasi adalah cairan intravaskuler,
dengan  berkurangnya jumlah cairan
intravaskuler secara cepat pada saat proses
HD maka volume pre load jantung juga
akan turun sehingga pasien akan dapat
mengalami penurunan tekanan darah atau
hipotensi pada saat proses hemodialisis
(Jaski ef al, 2003).

Dalam penelitian ini baik IDWG dan
ultrafiltrasi tidak berpengaruh terhadap
kejadian HID, namun perlu tetap evaluasi
terhadap IDWG dan besar Ultrafiltrasi.
Tidak berpengaruhnya IDWG dan besar
ultrafiltrasi bisa disebabkan oleh faktor lain
yang mempengaruhi HID pada pasien yang
belum dikontrol dalam penelitian ini, seperti
jenis kelamin dan usia seperti yang pernah
diteliti bahwa terdapat perbedaan tekanan
darah saat dialysis pada pasien laki-laki dan
perempuan, serta usia yang lebih muda
dengan usia yang lebih tua (Shastri and
Sarnak, 2017), dan adanya pengaruh RRF,
lama menjalani HD, kadar haemoglobin
terhadap kejadian hipertensi pada pasien
yang menjalani hemodialisis (Van Buren ef

al, 2012), serta adanya pengaruh beberapa
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penyakit penyerta yang dapat
mempengaruhi  tekanan  darah  saat
dilakukan dialysis (Rubinger, Backenroth
and Dan, 2012). Perlu dilakukan penelitian
lanjutan  tentang  faktor lain yang
mempengaruhi kejadian HID untuk faktor-

faktor yang belum diteliti tersebut.

Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan

Tidak terdapat pengaruh inferdialytic
weight gain (IDWG) dan besar ultrafiltrasi
dengan kejadian infradialytic hypertension
(IDH) pada pasien chronic kidney disease
(CKD) yang menjalani hemodialisis rutin di

RS Islam Fatimah Cilacap.

Saran

Perlu tetap adanya evaluasi terhadap IDWG
dan besar Ultrafiltrasi pada pasien CKD
yang menjalani hemodialisis. Serta perlunya
dilakukan penelitian lanjutan tentang faktor
lain yang mempengaruhi kejadian HID
untuk faktor-faktor yang belum diteliti
tersebut  seperti jenis kelamin, usia,
pengaruh RRF, lama menjalani HD, kadar
haemoglobin  serta adanya pengaruh

beberapa penyakit penyerta pada pasien.
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