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ABSTRACT: Intradialysis hypertension is an increase in systolic blood pressure> 10mmHg during 

hemodialysis. Intradialysis hypertension often occurs in old age, history of more than one antihypertensive drug 

use, low dry weight, low weight gain at the time of intradialysis compared to non-hypertensive intradialysis. This 

study aims to determine the characteristics and risk factors for intradialisis hypertension in patients with stage 5 

chronic kidney failure in Al-Ihsan Regional Hospital Bandung. This research method uses descriptive method 

with cross sectional approach. The target population of this study is stage 5 chronic kidney failure patients who 

undergo routine hemodialysis in 2019 at Al-Ihsan Regional Hospital Bandung. The sample consisted of 46 

patients using purposive sampling technique. The results of this study showed that the majority of intradialytic 

hypertensive patients were 47 years old and the majority of patients were male. As many as 40 patients who 

underwent hemodialysis for more than 1 year, most patients had no previous history of smoking, taking 

amlodipine and clonidine. As many as 60.9% suffer from hypertension, 13% of patients experience hypertension 

accompanied by chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Most patients have normal body mass and have 

a URR of> 65%. Most of the patients had mild IDWG, had more than 200 ml / minute quick blood and all 

patients had 500 ml / minute quick dialysis. These risk factors can cause intradialisis hypertension. 

Keywords: Intradialytic Hypertension, Chronic Kidney Failure, Hemodialysis 

ABSTRAK: Hipertensi intradialisis adalah peningkatan tekanan darah sistolik >10mmHg selama hemodialisis. 

Hipertensi intradialisis sering terjadi pada usia tua, riwayat penggunaan obat antihipertensi lebih dari satu, berat 

badan kering rendah, peningkatan berat badan rendah pada saat intradialisis dibandingkan dengan yang tidak 

hipertensi intradialisis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan faktor – faktor risiko 

hipertensi intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik stadium 5 di RSUD Al – Ihsan Bandung. Metode 

penelitian ini merupakan metode deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Populasi target penelitian ini 

adalah pasien gagal ginjal kronis stadium 5 yang menjalani hemodialisis rutin pada tahun 2019 di RSUD Al – 

Ihsan Bandung. Sampel yang terdiri dari 46 pasien dengan menggunakan teknik purposive sampling. Hasil 

penelitian ini menunjukkan sebagian besar pasien hipertensi intradialitik berusia rerata 47 tahun dan sebagian 

besar pasien adalah laki-laki. Sebanyak 40 pasien yang menjalani hemodialisis lebih dari 1 tahun, sebagian besar 

pasien tidak memiliki riwayat merokok sebelumnya, mengkonsumsi obat amlodipine dan clonidine. Sebanyak 

60,9% menderita hipertensi, 13% pasien mengalami hipertensi yang disertai penyakit paru obstruktif kronis 

(PPOK). Sebagian besar pasien memiliki masa tubuh yang normal dan memiliki URR > 65%. Sebagian besar 
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pasien mengalami IDWG ringan, memiliki quick blood lebih dari 200 ml/menit dan seluruhnya pasien memiliki 

quick dialytic sebesar 500 ml/menit. Faktor - faktor risiko tersebut dapat menyebabkan terjadinya hipertensi 

intradialisis. 

Kata Kunci: Hipertensi Intradialisis, Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisis 

 

1 PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah sebagai 

riwayat trasnplantasi ginjal atau glomerular 

filtration <60mL/min/1,73m2 selama 3 bulan.3 

Menurut hasil  Global Burden of Disease tahun 

2010, penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan 

penyebab kematian peringkat ke-27 di dunia tahun 

1990 dan meningkat menjadi urutan ke-18 pada 

tahun 2010 dengan tingkat kematian tahunan 16.3 

per 100.000.4 

Hemodialisis adalah cara membersihkan darah 

dari racun, garam dan cairan melalui mesin dialisis. 

Hemodialisis membantu menjaga keseimbangan 

kimia seperti kalium, natrium, klorida dan menjaga 

tekanan darah agar tetap terkontrol.7  Hasil 

Indonesia Renal Registry (IRR) yang masuk hingga 

tahun 2016, terdapat 25.446 pasien baru dan 52.835 

pasien aktif hemodialisis. Pasien hemodialisis 

diakibatkan oleh penyakit: Gagal ginjal akut, 

penyakit ginjal kronik stadium 5, dan gangguan 

ginjal akut pada penyakit ginjal kronik. Persentase 

penyakit ginjal kronik stadium 5  akibat hipertensi 

masih menempati angka tertinggi yaitu sebanyak 

(51%).8 

Hipertensi intradialisis adalah peningkatan 

tekanan darah sistolik >10mmHg selama 

hemodialisis.9 Pasien yang mengalami hipertensi 

intradialisis memiliki usia tua, interdialytic weight 

gain (IDWG), komorbiditas, riwayat hemodialisis 

lama,dan mengkonsumsi banyak obat anti 

hipertensi.10,11 Hipertensi intradialisis memiliki 

prevalensi (5-15%) pada pasien yang menjalani 

hemodialisis dapat menyebabkan kematian.12 

Menurut Inrig et al sebanyak 213 dari 1718 pasien 

(12,2%) mengalami hipertensi intradialisis dengan 

peningkatan tekanan darah sistolik  >10 mmHg dari 

predialisis ke post dialisis.13 Studi kohort terbaru 

mendefinisikan hipertensi intradialisis sebagai  

peningkatan tekanan darah sistolik >10mmHg dari 

predialisis ke post dialisis yang terjadi selama 6 

bulan dan terjadi pada hampir (90%) pasien.14 

Analisis yang dilakukan US Renal Data System 

Dialysis Morbidity and Mortality Wave II 

melaporkan setiap kenaikan 10 mmHg dari dari 

predialisis ke post dialisis menyebabkan risiko 

kematian (12%) selama follow up rata – rata 2 

tahun.13  

Berdasarkan studi Crit-Line Intradialytic 

Monitoring Benefit (CLIMB) pada 438 pasien yang 

sedang dilakukan dialisis sebanyak (13,2%) 

mengalami peningkatan tekanan darah sistolik >10 

mmHg.13 Pasien hipertensi intradialisis sering 

terjadi pada usia tua, riwayat penggunaan obat 

antihipertensi lebih dari satu, berat badan kering 

rendah, peningkatan berat badan rendah pada saat 

intradialisis dibandingkan dengan yang tidak 

hipertensi intradialisis.15  

 

2 METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini merupakan metode 

deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Bahan 

penelitian ini berupa data primer dengan mengukur 

tekanan darah pada pasien. Populasi terjangkau 

penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronis 

stadium 5 yang menjalani hemodialisis rutin pada 

bulan Maret sampai Desember 2019 di RSUD Al – 

Ihsan Bandung. Sampel yang terdiri dari 46 pasien 

dengan menggunakan teknik purposive sampling. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien 

gagal ginjal kronis stadium 5 yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Al – Ihsan Bandung yang 

mengalami hipertensi intradialisis. Sedangkan 

kriteria eksklusi adalah pasien gagal ginjal stadium 5 

yang menjalani hemodialisis dengan yang tidak 

mengalami hipertensi intradialisis, tidak memiliki 

faktor risiko, dan pasien tidak bersedia menjadi 

responden penelitian.   

 

3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian  

Penelitian ini menyajikan hasil mengenai faktor 

risiko hipertensi intradialisis pada 46 pasien gagal 

ginjal kronik stadium 5 di RSUD Al – Ihsan 

Bandung periode bulan Maret sampai dengan 

Desember 2019.  

 

 

 

Tabel 1.  Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronis 

Stadium 5 
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Karakteristik Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1. Usia   

< 60 tahun 36 78,3% 

≥ 60 tahun 10 21,7% 

2. Jenis Kelamin   

Laki-laki  30 65,2% 

Perempuan 12 34,8% 

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan bahwa pasien 

hipertensi intradialitik di RSUD Al-Ihsan Bandung 

sebagian besar berusia kurang dari 60 tahun 

sebanyak 36 orang (78,3%). Pasien laki-laki lebih 

banyak daripada pasien perempuan yaitu 30 orang 

(65,2%). 

Tabel 2. Faktor Risiko Hipertensi Intradialitik 

Pasien Gagal Ginjal Kronis Stadium 5 di RSUD 

Al – Ihsan Bandung  

Faktor Risiko Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1. Lama 

Hemodialisis 

  

≤ 1 Tahun 6 13% 

> 1 Tahun 40 87% 

2. Riwayat 

Merokok 

  

Ya 6 13% 

Tidak 40 87% 

3. Riwayat Obat Anti Hipertensi (OAH) 

Ya 46 100% 

Tidak 0 0% 

4. Jumlah OAH 

yang Dikonsumsi 

  

≤ 2 buah 11 23,9% 

> 2 buah 35 76,1% 

5. Jenis OAH yang Dikonsumsi 

Amlodipin 11 23,9% 

Amlodipin dan 

Bisoprolol 

2 4,3% 

Amlodipin dan 

Captropil 

1 2,2% 

Amlodipin dan 

Clonidin 

20 43,5% 

Amlodipin dan 

Kandesartan 

1 2,2% 

Amlodipin, 

Clonidin dan 

Bisoprolol 

3 6,5% 

Amlodipin, 

Clonidin dan 

Captropil 

5 10,9% 

Amlodipin, 

Clonidin dan 

Kandesartan 

2 4,3% 

Amlodipin, 

Clonidin, 

Bisoprolol dan 

Kandesartan 

1 2,2% 

6. Komorbiditas   

Gagal Jantung 

Kongestif dan 

PPOK 

1 2,2% 

Hipertensi 28 60,9% 

Hipertensi dan 

Diabetes Mellitus 

2 4,3% 

Hipertensi dan 

Gagal Jantung 

Kongestif 

2 4,3% 

Hipertensi dan 

Peripheral 

Vascular Disease 

2 4,3% 

Hipertensi dan 

PPOK 

6 13% 

Hipertensi, PPOK 

dan Gagal Jantung 

Kongestif 

1 2,2% 

Peripheral 

Vascular Disease 

2 4,3% 

PPOK dan 

Diabetes Mellitus 

1 2,2% 

PPOK, 

Hipertensi, 

Diabetes Mellitus 

dan Peripheral 

Vascular Disease 

1 2,2% 

Berdasarkan Tabel 2.  jumlah pasien yang 

melakukan hemodialisis kurang dari 1 tahun yaitu 

sebanyak 6 pasien (13%), sedangkan pasien yang 

melakukan hemodialisis lebih dari 1 tahun 

sebanyak 40 pasien (87%). Pasien dengan 

hipertensi intradialitik yang mempunyai riwayat 

merokok hanya 6 orang (13%). Pasien yang 

mengkonsumsi obat anti hipertensi berupa 

amlodipine dan clonidine sebanyak 20 orang 

(43,5%). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 28 

pasien (60,9%) menderita hipertensi dan 6 orang 

(13%) menderita hipertensi dan PPOK.   

Tabel 3.  Faktor Risiko Hipertensi Intradialitik 

Pasien Gagal Ginjal Kronis Stadium 5 

Berdasarkan IDWG, IMT, URR dan Quick Blood 
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Faktor Risiko Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1. IDWG   

Berat  7 15,2% 

Sedang 15 32,6% 

Ringan 24 52,2% 

Tidak 

Mengelami 

0 0% 

2. Indeks Masa 

Tubuh (IMT) 

  

Obesitas 3 6,5% 

Kegemukan 11 23,9% 

Normal 28 60,9% 

Kurus 4 8,7% 

3. URR   

≤ 65% 3 6,5% 

> 65% 43 93,5% 

4. Quick Blood 

< 200 ml/menit 1 2,2% 

≥ 200 ml/menit 45 97,8% 

Berdasarkan tabel 3. didapatkan bahwa pasien 

hipertensi intradialitik di RSUD Al-Ihsan Bandung 

mengalami IDWG ringan (52,2%), memiliki masa 

tubuh normal (60,9%), dan pasien dengan URR > 

65% sebanyak 43 orang (93,5%). Sebagian besar 

pasien hipertensi intradialitik memiliki quick blood 

lebih dari 200 ml/menit. 

 

3.2 Pembahasan  

Berdasarkan karakteristik pasien didapatkan bahwa 

sebagian besar Pasien hipertensi intradialitik 

berusia rerata 47 tahun. Hasil tersebut berbeda dari 

penelitian Adriane E, dkk10 yang mendapatkan 

bahwa sebagian besar pasien dengan hipertensi 

intradialitik berusia ≥ 60 tahun.10 

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian 

besar pasien adalah laki-laki. sesuai penelitian 

Safitri, dkk40 menunjukkan bahwa laki-laki lebih 

berisiko mengalami hipertensi intradialisis.40  

Sebanyak 40 Pasien (87%) menjalani 

hemodialisis lebih dari 1 tahun. Hasil tersebut 

sesuai dengan penelitian Inrig, dkk34 bahwa lama 

hemodialisis pasien dengan hipertensi intradialitik 

pada umumnya lebih dari satu tahun. Penelitian 

Nakashima, dkk35  menyatakan bahwa pasien yang 

menjalani hemodialisis lama memiliki risiko untuk 

terjadinya arterial stiffness.35  

Sebanyak 43,5% pasien hipertensi intradialitik 

mengkonsumsi obat antihipertensi berupa 

amlodipine dan clonidine. Sesuai dengan penelitian 

dengan penelitain Naysilla, dkk33 bahwa sebagian 

besar subyek dengan hipertensi intradialitik 

mengonsumsi obat anti hipertensi ≥ 2.33 Selama 

proses hemodialisis berlangsung, beberapa obat 

anti hipertensi dapat hilang dari tubuh pasien, 

sehingga berpotensi mengakibatkan hipertensi 

intradialitik.33 

Berdasarkan komorbiditas, sebanyak 60,9% 

menderita hipertensi dan 13% pasien mengalami 

hipertensi yang disertai penyakit paru obstruktif 

kronis (PPOK). Riwayat penyakit hipertensi 

menjadi unsur penyebab yang cenderung 

mengakibatkan terjadinya kejadian gagal ginjal 

kronik.38  

Sebagian besar pasien tidak memiliki riwayat 

merokok sebelumnya. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Putri, dkk36 yang menyatakan tidak ada 

hubungan antara riwayat merokok dengan gagal 

ginjal kronik (p= 0,933).36  

Hasil penelitian ini mendapatkan sebagian 

besar pasien hipertensi intradialitik memiliki masa 

tubuh yang normal. Sesuai penelitian Harahap, 

dkk38 menunjukkan bahwa pasien hipertensi 

intradialitik sebagian besar memiliki masa tubuh 

normal. Hal ini dikarenakan pasien yang diteliti 

adalah pasien yang sudah menderita penyakit gagal 

ginjal kronis,38 yang akan mengalami penurunan 

berat badan. Pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisis akan mengalami 

penurunan berat badan disebabkan karena mual, 

muntah, dan hilangnya nafsu makan.36 

Pasien hipertensi intradialitik memiliki rerata 

kadar URR 78,7% dan sebanyak 93,5% pasien 

memiliki URR > 65%. Menurut Kara, dkk39 URR 

merupakan parameter kinetik urea yang dapat 

menggambarkan klirens dari toksin dengan berat 

molekul rendah dan berkaitan dengan komplikasi 

kardiovaskuler pada pasien hemodialisis.39 

Berdasarkan peningakatan volume cairan, 

sebagian besar pasien mengalami IDWG ringan. 

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Inrig, dkk34 

mendapatkan bahwa sebagian besar pasien dengan 

hipertensi intradialitik memiliki IDWG yang 

rendah34. Interdialytic Weight Gain (IDWG) yang 

tinggi identik dengan kejadian hipotensi 

intradialitik yang berkaitan dengan tingginya laju 

ultrafiltrasi.33 Menurut Yetti, dkk43 rentang kriteria 

kenaikan berat badan antara dua dialysis: 

penambahan kurang dari 4% termasuk ringan,  4 – 

6% penambahan sedang dan lebih dari 6% 

penambahan yang berat.43 

Sebagian besar  memiliki quick blood lebih dari 
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200 ml/menit dengan rata-ratanya sebesar 275 

ml/menit. Pasien Gagal Ginjal Kronis Stadium 5 

seluruhnya memiliki quick dialytic sebesar 500 

ml/menit 
 

4 KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil perhitungan dari pembahasan 

mengenai faktor risiko hipertensi intradialisis pada 

pasien gagal ginjal kronis stadium 5, didapatkan 

kesimpulan sebagai berikut:  

1. Sebagian besar pasien berusia kurang dari 60 

tahun, rerata usia 47 tahun dan sebagian besar 

laki-laki.  

2. Sebagian besar tidak memiliki riwayat merokok, 

mengkonsumsi obat amlodipine dan clonidine, 

menderita hipertensi, dan sebagian pasien 

mengalami hipertensi disertai penyakit paru 

obstruktif kronis (PPOK). Sebagian besar pasien 

memiliki masa tubuh yang normal, mengalami 

IDWG ringan, URR lebih dari 65%, memiliki 

quick blood lebih dari 200 ml/menit, dan 

memiliki quick dialytic sebesar 500 ml/menit.  
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