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Latar Belakang pasien yang lama menjalani hemodialisa akan beresiko
terjadi kerusakan sel endotel pada pembulu darabraesistemik, kerusakan
tersebut dapat menjadikan sel mengalappoptosissehingga hal tersebut dapat
menjadi faktor munculnya komplikasi hipotensi intemodialisa .

Tujuan untuk mengetahui hubungan lama menjalani hemodidksgan
kejadian hipotensi intra hemodialisa pada pasierKG@ng menjalani terapi
hemodialisa di RS Islam Klaten.

Metode Penditian ini menggunakan desain penelitian korelasi
menggunakan pendekat@noss SectionallTeknik sampel yang digunakan dalam
penelitian ini yaituPurposive Samplingdengan cara mengambil sampel yang
dipilih dari populasi yang ada di RS Islam Klatessisai dengan kriteria inklusi
yang berjumlah 85 responden. Penelitian ini texthn observasi lama menjalani
hemodialisa, serta pengukuran tekanan darah. Udglisas statistik yang
digunakan yaitu ujChi Square

Hasil Penelitian dengan analisis menggunaka@hi Squarediperoleh
nilai Pvalue(0,000) <a (0,05), dengan pasien yang mengalami hipotensisseb
(68,2%). Hasil tersebut menunjukkan secara siggifiklama menjalani
hemodialisa dapat meningkatkan kejadian hipoteriisa hemodialisa.

Kesmpulan Ada hubungan yang bermakna antara semakin lama
menjalani terapi hemodialisa dengan semakin tirdggadian hipotensi intra
hemodialisa.

Kata Kunci : Hemodialisa, Lama Hemodialisa, Hipotensi intra Hdralsa,
Gagal Ginjal Kronik(GGK).
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PENDAHULUAN

Pada manusia, fungsi kesejahteraan dan keselamatdnk
mempertahankan volume, komposisi dan distribusanaiubuh, sebagian
besar dijalankan oleh Ginjal (Lubis, 2006). Pentyajagal ginjal kronik
(GGK) adalah gangguan fungsi ginjal yang progresif daaversible
dimana kemampuan ginjal gagal untuk mempertahametabolisme serta
keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga memema uremia.
Kerusakan ini bersifairreversible yaitu kemampuan ginjal tidak dapat
kembali seperti semula untuk mempertahankan mesab®l dan
keseimbangan cairan dan elektrolit (Smeltzer & Bage8).

Hemodialisa adalah suatu terapi pada pasien GGé#ptakhir yang
bertujuan untuk mengeluarkan sisa metabolisme d@&arcyang berlebih
didalam tubuh. Menurut Yayasan Ginjal Diantrans omekia (YGDI)
hemodialisa dibutuhkan apabila fungsi ginjal sesegrtelah mencapai
tingkatan terakhir (stage 5) dari gagal ginjal kkorProses hemodialisa
dapat dilakukan 2-3 kali seminggu yang memakan wais jam setiap kali
hemodialisis dilakukan seumur hidup pasien (Smedi2are, 2008).

Menurut Hudak dan Gallo (2005) komplikasi terbegang terjadi
pada pasien intra hemodialisa adalah hipotensi J2B8nurut Yuni (2012)
dalam penelitianya ditemukan 26% pasien mengalapaténsi dan 80%
pasien yang mengalami hipotensi menjalani terapidakalisa lebih dari 24
bulan. Komplikasi hipotensi yang terjadi dapat nedrgbkan
ketidaknyamanan, meningkatkan stres, mempengauatiids hidup pasien
serta dapat mengakibatkan kematian pada pasiennggahpenanganan
pada komplikasi yang terjadi memberikan kehidupangylebih panjang
dan kualitas hidup yang lebih baik bagi pasien IgyolBern & Post, 2007).
Hipotensi intra hemodialisa adalah penurunan takateah sistolik > 40
mmHg atau diastolik >20 mmHg saat menjalani hentsdidTeta, 2008).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di ruang RBI Klaten
pada bulan desember 2013 terdapat 18 unit mesialétigan rata-rata 104
pasien setiap minggu. Data rekam medis menyatakan20 pasien HD
terdapat 40% pasien mengalami hipotensi intra hetsa Sebanyak 6
pasien HD menjalani lama hemodialisa >24 bulan rakmgi hipotensi intra
hemodialisa. Lama hemodialisa 13-24 bulan sebayp#tsien mengalami
hipotensi. Lama hemodialisg12 bulan tidak mengalami komplikasi.
Terdapat 50% pasien beranggapan bahwa hipoteasi erbahaya karena
akan normal kembali setelah dilakukan tindakan HD.
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II. MEODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian ksreldengan
menggunakan pendekat&ross SectionalPopulasi pada penelitian yang
akan dilakukan adalah pasien Gagal Ginjal Kronikgyanenjalani terapi
hemodialsisa di unit hemodialisa RS Islam Klatammlph populasi 104
pasien. Pengambilan sampel yang digunakan adatah probability
samplingdengan metod@urposive samplingalat pengumpul data yang
akan digunakan dalam penelitian ini adalah lembaervasi dan alat untuk
mengukur tekanan darah.

1. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. AnalisisUnivariat
Hasil dari penelitian yang telah dilaksanakan dapblhat pada tabel
berikut:
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Resgen di Unit
Hemodialisis RS Islam Klaten Tahun 2014

Variabel Frekuens (n=85) Persentase (%)
Jeniskelamin

Laki-laki 52 61,2
Perempuan 33 38,8
Riwayat Penyakit

Hipertensi 41 48,2
Diabetes Mellitus 18 21,2
Asam Urat 2 2,24
Hipertensi dengan Diabetes 23 27,1
Mellitus 1 1,2

Hipertensi dengan Asam Urat
Lama Menjalani Hemodialisa

Baru 17 20.0
Lama 68 80.0
Hipotens Intra Hemodialisa

Tidak 27 31,8
Ya 58 68,2

Tabel di atas menunjukkan bahwa variabel univgeiaits kelamin
didominasi oleh jenis kelamin laki-laki yaitu 52spwnden (61,2%).
Dibangdingkan dengan jumlah reponden perempuanahaalgesar 33
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responden (38,8%). Pada variabel univariat riwagatyakit didapatkan
data responden lebih banyak didominasi oleh resgongang
mempunyai riwayat penyakit hipertensi sebesar 4parden (48,2%).
Menduduki peringkat terbanyak kedua adalah respondd@pertensi
dengan diabetes sebesar 23 responden (27,1 %)ndkadariwayat
penyakit yang paling rendah yaitu hipertensi derggam urat sebesar 1
responden (1,2%). Dilihat dari tabel diatas vailiabeivariat lama
menjalani hemodialisa terlihat 68 responden (80%gudah lama
menjalani terapi hemodialisa, dan 17 responden J20&fmtaranya baru
menjalani hemodialisa. Variabel univariat kejadkamplikasi hipotensi
menunjukkan bahwa 58 responden (68,2%) mengalampkkasi
hipotensi intra hemodialisa dan yang tidak mengaldpotensi sebesar
27 responden (31,8%).

Tabel 4.2 Rerata Umur Responden di Unit HemodsaRsS Islam
Klaten Tahun 2014 (n =85)

No

Variabel| Mean | Median| Min Max Std 95%
deviasi Cl

Umur | 46.02| 46.00 30 58 7,727 47,69

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa variabel univariat unpada
responden memiliki rata-rata responden 46,02 +77t&Run. Jika dilihat
dari umur responden yang termuda adalah 30 tahanudaur tertua
responden 58 tahun.

Tabel 4.3 Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik &etlam Saat
Pasien GGK di Unit Hemodialisis RS Islam Klaterhiia 2014 (n = 85)

TD sistolik (jam) Mean SD Minimum | Maximal
1. TD sistolik pre dialisis 152,0 17,68 125,0 210,0
2. TD sistolik jam pertama 151,2 18,04 120,0 200,0
3. TD sistolik jam ke dua 145,3 15,78 120,0 190,0
4. TD sistolik jam ke tiga 1440 15,71 120,0 190,0
5. TD sistolik jam ke empat 134,8 16,38 100,0 180,0
6.TD sistolik post dialisis 130,7 19,77 90,0 180,0
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TD diastolik (jam) Mean SD Minimum | Maximal
1. TD diastolik pre dialisis 101,54 | 9,71 80,0 125,0
2. TD diastolik jam pertama 100,71 | 9,26 80,0 125,0
3. TD diastolik jam ke dua 96,29 7,91 80,0 120,0
4. TD diastolik jam ke tiga 91,53 8,53 70,0 120,0
5. TD diastolik jam ke empat 83,76 11,67 60,0 120,0
6. TD diastolik post dialisis 76,43 13,81 60,0 120,0

Tabel 4.3 menunjukkan rata-rata tekanan darahligisesponden
pada pre dialisis 152,0 mmHg + (SD=17,68), jamgred 151,2 mmHg
+ (SD=18,04), jam ke dua 145,3 mmHg + (SD=15,7&) ke tiga 144,0
mmHg + (SD=15,71), jam ke empat 134,8 mmHg = (SD38p Rata-
rata tekanan darah sistolik mengalami penurunan mdancapai nilai
terendah pada post dialisis yaitu sebesar 130,7 gntmiSD=19,77).
Hasil ini menunjukkan terjadinya penurunan tekadarah sistolik dari
pre dialisis hingga post dialisis.

Analisis menunjukkan rata-rata tekanan darah diksto
responden pada pre dialisis 101,54 mmHg + (SD=9,jah) pertama
100,71 mmHg = (SD=9,26), jam ke dua 92,29 mmHgR2+$55,78), jam
ke tiga 93,53 mmHg + (SD=8,53), jam ke empat 83mBHg +
(SD=11,67). Rata-rata tekanan darah diastolik manggenurunan dan
mencapai nilai terendah pada post dialisis yaity4d¥émmHg =+
(SD=13,81). Hasil ini menunjukkan terjadinya pemam tekanan darah
diastolik dari pre dialisis hingga post dialysis.

2. AnalisisBivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hulamdama
menjalani hemodialisa dengan kejadian hipotensi dualisa pada
pasien GGK. Adapun syarat-syarat menggunakan anélls Square
telah terpenuhi yaitu tidak ada cell dengan nifek@iensi kenyataan
sebesar 0, tidak ada frekuensi harapan < 1, basslattengan frekuensi
harapan < 5 tidak lebih dari 20 %.

Tabel 4.4 Hasil Analisi Hubungan Lama Menjalani Heialisa
dengan Kejadian Hipotensi Intra Hemodialisa padadPaGGK di Unit
Hemodialisa RS Islam Klaten Tahun 2014 (n = 85)
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Lama menjalan Hipotensi Intra Total Pvalue
Hemodialisa Uji X?
Hemodialisa Ya Tidak
N % N % N %
Baru 3 35 | 14| 16,5 17 20 0,000
Lama 55| 64,7 | 13| 15,3 68 80
Jumlah 58| 68,2 27 31,8 85 100

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 58 responden nhEmga
Hipotensi intra hemodialisa, sebanyak 55 respori@é,7%) menjalani
hemodialisa lama dan dari 17 responden yang barunjataai
hemodialisa sebanyak 3 responden (3,5%) mengalgoiensi intra
hemodialisa.

Berdasarkan analisiShi Squaredidapatkan data dengan nilai p
value= 0,000 (p<0,05) dengan tingkat kepercayaan 9&5%0,05) yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara lamiajateni hemodialisa
dengan kejadian hipotensi intra hemodialisa padeepdemodialisis.

V. PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
1. Jenis Kelamin

Berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa respoiydng
menjalani hemodialisis 52 responden 61,2% laki-lakasil ini
menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki mempunk@tenderungan
menderita GGK lebih besar. Hasil ini menunjukkahvea seorang laki-
laki memiliki resiko yang lebih tinggi mengalamigg ginjal kronik
dibandingkan dengan perempuan. Data penelitianAdgawal LK, et.al
di Nepal tahun 2007, mengatakan 68 % respondeartietielamin laki-
laki yang menjalani terapi hemodialisa. Caplin (20Inenyebutkan
bahwa jenis kelamin laki-laki berisiko lebih tinggintuk menderita
penyakit ginjal kronis dibandingkan perempuan.

Chazot Charles, (2009) mengemukakan pendapat blatwiaki
yang menjalani terapi hemodialisa cenderung untukngalami
komplikasi hipotensi intra hemodialisa dari padeepguan, disebabkan
karena individu laki-laki cenderung kurang mempgkiaa status
kesehatan dari pada perempuan, serta kurang meatigarh apa saja
yang terjadi saat hemodialisa. Sehingga laki-lakii cenderung untuk
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mengabaikan gejala-gejala yang dirasakan saat halisad hal ini dapat
mengakibatkan penangan hipotensi yang terlambatydag seharusnya
dilakukan.

. LamaHemodialisa

Berdasarkan lama menjalani hemodialisa bahwa pagemy
sedang menjalani terapi hemodialisa di RS Islantelasebagian besar
telah lama menjalani hemodialisa 68 responden (80B@sil ini
menggambarkan banyak pasien yang sudah menjalamodia@isa
tergolong dalam lama menjalani hemodialisa. Hanss¢2005)
mengatakan bahwa komplikasi sering kali terjadigpegsponden yang
sudah menjalani terapi hemodialisa lebih dari datu tahun, karena
seiring lamanya responden menjalani terapi hemsdiakl endotel yang
mengalami disfungsi, setelah itu lama kelamaan akemyebabkan
terjadinyaapoptosisyang pada akhirnya akan menyebab#emtegrasi
dari struktur maupun fungsi endotel.

. Riwayat Penyakit

Hasil penelitian mengenai riwayat penyakit menuajubahwa
Riwayat responden sebagian dengan riwayat hiperd&hsesponden
(48,2%). Urutan kedua adalah hipertensi dan Diabgdéu sebanyak 23
responden 27,1%. Paling sedikit yaitu hipertensnghn asam urat
dengan 1 responden (1,2%). Ginjal membantu ment@erkan volune
plasma yang sesuai, yang penting untuk pengatiaagkf panjang
tekanan darah arteri, dengan mengontrol keseimbaggaam dalam
tubuh (Caplin 2011).

Hipertensi dalam waktu lama dapat merusak struddiumtur
pada arteri seluruh tubuh salah satunya ginjal.jaGidapat terjadi
arterosklerosis sehingga terjadi iskemia karenaygrapitan lumen
pembuluh darah intra renal, ginjal menjadi mengepérmukaan
berlubang-lubang dan bergranula. Secara histoléggs yang terjadi di
ginjal menyebabkan gagal ginjal kronis (Smeltzer&B&008).

Diabetes miletus merupakan salah satu penyebab dagal
ginjal kronik. Diabetes miletus menyerang struktlan fungsi ginjal
dalam berbagai bentuk. Nefrotik diabetik yaitu gang terjadi diginjal
pada diabetes miletus, lesi terjadi karena penebdifus matrik
mesangialChair Board H et al 2009).
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4. Umur

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa umur rata-rata respoadalah
46,02 + 7,727 tahun. Umur responden yang termudiaiad0 tahun dan
yang tertua adalah 58 tahun. Penelitian lain yairigkukan oleh
Agrawal et.al (2007) di Bir Hospital, Kathmandu, gé& menunjukkan
bahwa rata-rata umur pasien yang menjalani hemsaiadalah 48,78
tahun, umur tersebut merupakan umur produktif, ggja melakukan
hemodialisa diharapkan reponden dapat beraktdigagan baik.

Rata-rata umur pada hasil penelitian termasuk datatagori
umur dewasa. Khusus GGK cenderung meningkat pada desvasa
karena proses perjalnan penyakitnya yang bersitatik dan progresif
(Smeltzer & Bare, 2008).

Hasil penelitian lain dari Chair Board Hon & Pe@uollins, AM,
QC (2009) mengatakan bahwa anak usia kurang dariabbn tiap
tahunnya mengalami kenaikan. Tahun 2007 jumlah exéad gagal
ginjal sebesar 2.311 pasien dan 4,9 % dari ituepagang usianya
kurang dari 55 tahun, hal ini menggabarkan bahwasiai muda
seseorang dapat mengalami gagal ginjal.

Pembahasan Analisis Bivariat

1.

Hubungan Lama Menjalani Hemodialisa dengan Hipotensi Intra
Hemodialisa
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 85 responden adangan

bermakna antara lama menjalani hemodialisa dengjadlilan hipotensi intra
hemodialisa Pvalue= 0,000;0 = 0,05). Pada tabel 4.4 terlihat bahwa
responden yang mengalami komplikasi hipotensi seld&sresponden 64,7%
diakibatkan pasien yang telah lama menjalani heatisd, dibandingkan
dengan responden yang masih baru menjalani hernsadi&l responden
(3,5%). Hal ini menandakan bahwa responden yarah telma menjalani
hemodialisa berkemungkinan lebih besar terjadi teipg dari pada
responden yang baru menjalani hemodialisa.

Hal ini dikuatkan dari data frekuensi komplikasi nfaialisa
didapatkan bahwa responden yang mengalami hipotegisesar 68,2%
responden. Prosentase hasil penelitian ini lebitydda dibandingkan dengan
hasil penelitian dari Yani, et al (2012) yaitu 26@@sien yang menjalani
hemodialisa selama 2x seminggu dengan lama sesim¥ pamun bila
hipotensi dilihat berdasarkan frekuensi hemodialiaag di amati selama
penelitian terlihat bahwa frekuensi hipotensi akddla%.
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Hipotensi adalah penurunan volume darah. Awal heatied terjadi
penurunan volume darah tiba-tiba akibat perpindalzeiah dari intravaskuler
ke dalam dialiser. Proses ultrafiltrasi juga memy@dan penurunan volume
darah di sirkulasi. Hipotensi intra hemodialisatr@dialytic hypotension
merupakan masalah yang sering terjadi. Hipoterngk inemodialisa juga di
definisikan sebagai penurunan tekanan darah &stoO0 mmHg, > 30%,
penurunan diastolik >20 mmHg dalam 15 menit setplahasangan alat, saat
menjalani terapi hemodialisa (Teta, 2008).

Sel endotel merupakan sel yang memproduksi zat-zat
cardiodepressive davasodilative adenosinatau nitric oxide (NO) Zat-zat
tersebut mengalami produksi berlebihan oilebcible synthaseAdenosin,
suatu nukleosida purin endogen, dilepaskan olehesdbtel dan miosit
vaskular selama terjadinya iskemia jaringan. Kotrash adenosin yang
tinggi dan metabolisme telah banyak dijumpai padaign hemodialisa.
Substansi ini bekerja dengan menstimulasi resegesifik dan efek yang
ditimbulkanya adalah supresi dari kontraktilitagtymg, dan berkurangnya
heart rate relaksasi arteri, dan juga menurunya pelepastekéiamin dan
renin. Hal ini merupakan pemeran utama terjadinypotbnsi intra
hemodialisa (W Sulowicz et al, 2006).

Faktor-faktor lain yang juga berperan terjadinyaokensi intradialitik
adalah proses ultrafiltrasi, penyakit-penyakit pate kardiopulmonal yang
diderita pasien, dialisat yang dipakai, anemia,t-obat antihipertensi yang
diberikan kepada pasien, riwayat penyakit yang rdmlepasien, serta
perbedaan waktu dialisis (Henrich, Schwab & Pd3032.

Kallenbach, et al, (2005) menyebutkan bahwa peragurdialisat
bicarbonat menurunkan resiko kejadian hipotensngBeiran ultrafiltrasi
yang sedikit lambat juga dapat meminimalkan kejadig@otensi pada pasien
yang menjalani hemodialisa.

KESIMPULAN

1. Karakteristik 85 responden yang menjalani terapaddialisa mempunyai
rata-rata umur adalah 46,02 = 7,727 tahun dengair termuda yaitu 30
tahun dan tertua yaitu usia 58 tahun.

2. Jenis laki-laki sebanyak 52 responden (61,2%) ldd@ihyak dari pada
perempuan.

3. Riwayat penyakit responden yang terbanyak yaitertgmsi 41 responden
(48,2%).
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4.

Responden yang mengalami hipotensi intra hemodiafiayoritas yang

telah lama menjalani hemodialisa 64,7%.

5. Ada hubungan yang bermakna antara lama menjalampdialisa dengan

kejadian hipotensi intra hemodialisa yaitu semd&ma pasien menjalani
hemodialisa maka akan mengalami hipotensi.

V1. SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, makears yang dapat
diberikan adalah :

1.

Bagi rumah sakit
Rumah Sakit Islam Klaten sebaiknya menetapkaneptostetap tentang
monitoring tekanan darah, pada pasien yang lamaaaanhemodialisa
di unit hemodialisa, untuk mencegah resiko terjamnplikasi hipotensi
intra hemodialisa.

. Bagi masyarakat

Pasien yang lama menjalani hemodialisa lebih texrbdengan petugas
kesehatan yang ada sehingga setiap gejala-gejatarngangarah kepada
hipotensi intra hemodialisa dapat diatasi oleh geefikesehatan yang ada.

. Bagi perawat

Petugas kesehatan terutama perawat yang adatdnembdialisa perlu
memberikan konseling kepada pasien terkait dengama | menjalani
hemodialisa dan komplikasi hipotensi intra hemaskalang terjadi pada
pasien.
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