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ABSTRAK 

 

 

Nama : Memo Harry Sandra 

Progam Studi: : Kedokteran 

Judul : Gambaran Berat Badan Kering Dan Tekanan Darah 

Intradialisis Pada Pasien Hemodialisa Di RSUD 

Palembang Bari 

 

 

Setiap pasien gagal ginjal kronik (GGK) memiliki manifestasi yang berbeda-

beda saat dilakukan tindakan terapi hemodialisa. berat badan kering yang tercapai 

tanpa disertai gejala edema dan sesak nafas. Terapi hemodialisa akan berpotensial 

terjadi hipertensi jika laju difusi lambat dan hipotensi jika ultrafiltrasi yang terlalu 

cepat oleh karna itu dilakukanlah penelitian mengenai gamabran berat badan 

kering dan tekanan darah intradialisis pada pasien hemodialisa. Penelitian ini 

dilakukan di RSUD Palembang Bari pada bulan Desember-Januari 2021 dengan 

tujuan untuk mengetahui gambaran berat badan kering dan tekanan darah 

intradialisis pada pasien hemodialisa. Pengumpulan data didapatkan dari berat 

badan kering dan tekanan darah intradialisis yang dilangsung dilakukan 

anamnesis dan pemeriksaan fisik yang kemudian di catat pada lembar data hasil 

penelitian. Data dianalisis secara univariat untuk mengetahui distribusi pada berat 

badan kering dan tekanan darah intradialisis pasien hemodialisa. Jumlah 

responden yang didapatkan pada penelitian ini sebanyak 30 orang dengan 

menggunakan metode Non Random Sampling. Hasil yang didapatkan adalah 

semua responden yang terlibat dalam penelitian sudah mencapai berat badan 

kering. Sedangkan untuk hasil tekanan darah terdapat (50,0%) responden 

mengalami Hipertensi Stage I dan (33,3%) responden mengalami Hipertensi Stage 

II berdasarkan tekanan darah sistolik intradialisis dan terdapat (66,7%) responden 

mengalami Pre-Hipertensi dan (16,7%) mengalami Hipertensi Stage I berdasarkan 

tekanan darah diastolic. 

 

 

Kata kunci: Gagal ginjal kronik, Berat badan kering, Tekanan darah intradialisis 
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ABSTRACT 

 

 

Name : Memo Harry Sandra 

Study Program : Medical  

Title : Overview of Dry Weight and Intradialysis Blood Pressure 

in Hemodialysis Patients at RSUD Palembang Bari 

    

 

Achieved dry body weight without symptoms of edema and shortness of 

breath. Hemodialysis therapy will have the potential to develop hypertension if 

the diffusion rate is slow and hypotensive if the ultrafiltration is too fast. 

Therefore, a study on dry body weight images and intradialysis blood pressure 

was carried out in hemodialysis patients. This research was conducted at RSUD 

Palembang Bari from December-January 2021 with the aim of knowing the 

description of dry weight and intradialysis blood pressure in hemodialysis 

patients. Data collection was obtained from dry body weight and intradialysis 

blood pressure which was carried out by taking anamnesis and physical 

examination which were then recorded on the research data sheet. Data were 

analyzed univariately to determine the distribution of dry body weight and blood 

pressure intradialysis of hemodialysis patients. The number of respondents 

obtained in this study were 30 people using the Non Random Sampling method. 

The results obtained were that all respondents involved in the study had reached 

dry body weight. As for the results of blood pressure, there were (50.0%) 

respondents who had Stage I Hypertension and (33.3%) respondents had Stage II 

Hypertension based on intradialysis systolic blood pressure and there were 

(66.7%) respondents who had Pre-Hypertension and (16 , 7%) had Stage I 

Hypertension based on diastolic blood pressure. 

 

Keywords: Chronic renal failure, dry weight, intradialysis blood pressure. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan suatu proses patofisiologi 

dengan etiologi yang beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang 

progresif, dan pada umumnya berakhir dengan gagal ginjal. GGK merupakan 

penyakit ginjal yang irreversible dengan LFG (Laju Filtrasi Glomerulus) < 60 

ml/menit dalam waktu 3 bulan atau lebih, sehingga kemampuan tubuh untuk 

mempertahankan metabolism dan kesimbangan cairan elektrolit menurun 

(Suwitra, 2014).  

World Health Organization (WHO) merilis data pertumbuhan jumlah 

penderita gagal ginjal kronik di dunia pada tahun 2013 meningkat sebesar 

50% dari tahun sebelumnya dan di Amerika angka kejadian gagal ginjal 

kronik meningkat sebesar 50% pada tahun 2014 dan setiap tahun 200.000 

orang Amerika menjalani hemodialisis (Widyastuti, 2014). Angka kejadian 

gagal ginjal di dunia secara global lebih dari 500 juta orang dan yang harus 

menjalani hemodialis sekitar 1,5 juta orang (Yuliana, 2015). Diperkirakan 

jumlah penderita GGK di Indonesia sekitar 70.000 orang dan yang menjalani 

hemodialisis 10.000 orang (Tandi, Mongan, & Manoppo, 2014). 

Data Indonesian Renal Registry pada tahun 2018 mengemukakan 

bahwa di Indonesia, jumlah pasien GGK yang mendaftar ke unit hemodialisis 

terus meningkat 12% setiap tahunnya. Proporsi penyakit dasar dari GGK 

tahap 5 kembali hipertensi yang menempati urutan pertama sebanyak 36%. 

Berdasarkan data IIR (Indonesian Renal Registry) pada tahun 2018 tersebut 

dapat diketahui bahwa jumlah pasien aktif sebanyak 132.142 orang penduduk 

Indonesia mengalami ketergantungan pada hemodialisa dan pasien baru 

sebanyak 66.433 orang. Di Sumatera Selatan untuk pasien baru sebanyak 

2.333 orang (IIR, 2018). Berdasarkan basil penelitian Tjekyan, 2014 

didapatkan Prevalensi GGK di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Tabun 2012 sebesar 61% dengan 8,7% derajat 3a; 4,7% derajat 3b; 6,3%
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derajat 4; dan 41,3% derajat 5. PGK banyak pada perempuan (53%) 

dibanding laki-laki (47%) dan meningkat seiring dengan pertambaban usia.  

Salah satu pilihan terapi untuk pasien GGK adalah hemodialisis (HD). 

Hemodialisis dilakukan untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun 

tertentu dari peredaran darah manusia, seperti kelebihan ureum, kreatinin, 

asam urat, dan zat-zat lain melalui membran semipermeabel. Pasien GGK 

menjalani proses hemodialisis sebanyak dua sampai tiga kali seminggu, 

dimana setiap kali hemodialisis rata-rata memerlukan waktu antara empat 

sampai lima jam (Rahman, Kaunang, & Elim, 2016). Pasien hemodialisis ada 

yang tidak lama bertahan hidup, namun ada juga yang bertahan hingga 

bertahun-tahun hidup dengan menjalani hemodialisis (Wahyuni, Irwanti, & 

Indrayana, 2014). Menurut Riyanto (2011), mengungkapkan komplikasi 

kelebihan cairan pada pasien dengan GGK adalah hipertensi, edema perifer 

dan asites. Sekitar 60% sampai 80% pasien hemodialisis meninggal karena 

kelebihan cairan (Istanti, 2014). 

Hipertensi intradialisis adalah peningkatan tekanan darah yang menetap 

pada saat dilakukan hemodialysis dan bahkan tekanan darah postdialisis bisa 

lebih tinggi dari pada tekanan dara pada predialisis (Chazot dan Jean, 2010). 

Salah satu komplikasi intradialisis adalah hipotensi, hipotensi intradialisis 

adalah penurunan tekanan darah selama proses hemodialisis yang 

diperkirakan terjadi pada 20-30% pasien hemodialysis. Hal ini disebabkan 

oleh penarikan cairan selama hemodialisis, sehingga curah jantung menurun 

yang menyebabkan hipotensi (Bregman dan Skorecki, 2018). 

Berat badan kering ialah berat badan dimana tidak ada tanda-tanda klinis 

retensi cairan seperti edema dan sesak napas (Linberg, 2010). Menurut 

Cridlig, Alquist, Kessler, dan Nadi (2011) juga menambahkan bahwa berat 

badan kering harus sesuai dengan berat dari seseorang dengan volume cairan 

ekstraseluler yang normal.  

Semakin banyak pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 

di Palembang khususnya di RSUD Bari, pelu mendapat perhatian tersendiri. 
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Setiap pasien gagal ginjal kronik memiliki manifestasi yang berbeda-beda 

saat dilakukan tindakan terapi hemodialisis, berat badan kering yang tercapai 

biasanya tidak disertai edema dan sesak nafas, terapi hemodialisa akan 

berpotensial terjadi hipertensi dikarnakan laju difusi lambat dan hipotensi 

post dialisis dikarenakan ultrafiltrasi yang tinggi dan cepat. Sementara, belum 

ada sama sekali penelitian yang sama di RSUD Bari Palembang. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk meneliti 

bagaimana “Gambaran Berat Badan Kering Dan Tekanan Darah Intradialisis 

Pada Pasien Hemodialisia di RSUD Palembang Bari.” 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana gambaran berat badan kering dan tekanan darah intradialisis pada 

pasien hemodialisa di RSUD Palembang Bari? 

 

1.3 Tujuan Kegiatan  

1.3.1 Tujuan Umum: 

Mengetahui gambaran berat badan kering dan tekanan darah 

intradialisis pada pasien hemodialisa di RSUD Palembang Bari. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus: 

1. Mengetahui berat badan kering sebelum hemodialisa. 

2. Mengetahui rata-rata tekanan darah intradiaslisis. 

 

1.4 Manfaat Kegiatan  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

teoritis dalam memperkarya ilmu pengetahuan dibidang Ilmu 

Penyakit Dalam terkait gambaran berat badan kering dan tekanan 

darah intradialisis pada pasien hemodialisa. 

1.4.2 Manfaat Praktisi  

1. Bagi tenaga kesehatan dan instansi kesehatan, hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi bahan masukkan dalam penatalaksanaan 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 
 Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

Istanti, 

2014 

Hubungan Antara 

Masukan Cairan 

Dengan 

Interdialytic Weight 

Gains (Idwg) Pada 

Pasien Chronic 

Kidney Diseases Di 

Unit Hemodialisis 

Rs Pku 

Muhammadiyah 

Yogyakarta 

Cross Sectional Nilai Rata-rata IDWG 

responden cukup tinggi 

dan masukan cairan yang 

tidak sesuai. Hal ini 

ditunjukkan dari masukan 

cairan responden yang 

cukup tinggi melebihi 

aturan yang telah 

ditetapkan yaitu sebesar 

insensible water loses. 

Terdapat hubungan yang 

signifikan antara 

masukan cairan dan 

IDWG 

Sultini, 

Sari dan 

Hamid, 

2013 

Hubungan Antara 

Tekanan Darah 

Pre Hemodialisis 

Dan Lama 

Menjalani 

Hemodialisis 

Dengan 

Penambahan 

Berat Badan 

Interdialitik Di 

Ruang 

Hemodialisis Rs. 

Moh. Hoesin 

Palembang 

Corss Sectional Tidak ada hubungan 

antara tekanan darah 

sistole dengan 

penambahan berat badan 

interdialitik. p value = 

0,805 (p > 0,05), tidak 

ada hubungan antara 

tekanan darah diastole 

dengan penambahan 

berat badan interdialitik. 

p value = 0,169 (p > 

0,05). Ada hubungan 

antara lama menjalani 

hemodialisis dengan 

penambahan berat badan 

interdialitik. p value = 

0,018 (p < 0,05) dengan 

kekuatan hubungan 

sedang dan positif. r = 

0,383. 

Bayhakki,  

Hasneli, 

2017. 

Hubungan Lama 

Menjalani 

Hemodialisis 

Dengan Inter-

Dialytic Weight 

Gain (IDWG) 

Pada Pasien 

Hemodialisis 

Cross Sectional Hasil penelitian ini 

menunjukkan tidak ada 

hubungan antara lama 

waktu menjalani 

hemodialiasis dengan 

IDWG pada pasien 

hemodialisis di RSUD 

Dumai (p value = 0,952). 
 



5 
 

 
Universitas Muhammadiyah Palembang 

 

Purnomo, 

Hamam dan 

Teguh, 

2013. 

Korelasi Positif 

Perubahan Berat 

Badan 

Interdialisis 

dengan 

Perubahan 

Tekanan Darah 

Pasien Post 

Hemodialisa 

Survei Cohort 1. Terdapat hubungan 

antara berat badan 

interdialisis dengan 

tekanan darah sistole 

dengan menunjukkan 

hubungan yang sedang, 

dan berpola positif yang 

artinya semakin 

bertambah berat badan 

maka semakin tinggi 

terjadi penurunan 

tekanan darah dengan 

hasil analisis diketahui 

nilai r = 0,478 dan nilai 

p-value = 0,002 

2. Hubungan berat badan 

interdialisis dengan 

tekanan darah diastole 

menunjukkan hubungan 

yang lemah dengan hasil 

analisis nilai r = 0,220 

dan dari uji statistik 

didapatkan tidak 

terdapat hubungan yang 

signifi kan antara berat 

badan interdialisis 

dengan tekanan darah 

diastole dengan hasil 

analisis p-value = 0,172 
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