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Abstrak

Gagal ginjal Kronik merupakan kerusakan ginjal progresif dan irreversible yang mengakibatkan uremia (urea
dan limbah lain yang beredar di dalam darah serta komplikasi jika tidak di lakukan dialisa atau transplantasi
ginjal). Gagal ginjal biasanya disebabkan oleh glomerulonefritis (25%), diabetes mellitus (23%), hipertensi
(20%) dan ginjal polikistik (10%),. Salah satu terapi pengganti ginjal yang dapat dilakukan adalah
hemodialisa. Meski hemodialisa aman dan bermanfaat bagi pasien, bukan berarti tanpa efek samping.
Berbagai komplikasi dapat terjadi saat pasien menjalani hemodialisa salah satunya adalah hipertensi
intradialisa dan penambahan berat badan. Komplikasi ini dapat menimbulkan masalah baru yang lebih
kompleks, antara lain rasa tidak nyaman, meningkatnya stres yang mempengaruhi kualitas hidup,
memperburuk kondisi pasien bahkan menyebabkan kematian tujuanya Untuk mengetahui perubahan tekanan
darah dan berat badan pada pasien gagal ginjal kronik yang terpasang cimino setelah menjalani tindakan
hemodialisa di ruangan hemodialisa RSUD Raden Mattaher jambi. Jenis penelitian ini menggunakan Analitik
Observasional kuantitatif teknik sampling acciadental sampling dengan besar sampel 60 pasien dengan desain
One Group Post Test, dihitung menggunakan rumus slovin, Penelitian menunjukan bahwa pasien yang
menjalani tindakan hemodialisa mengalami perubahan tekanan darah dan berat badan. Terdapat perubahan
Tekanan darah dan berat badan pada pasien gagal ginjal kromik yang terpasang cimino setelah melakukan
tinfakan hemodialisa di ruangan hemodialisa RSUD Raden Mattaher Jambi.

Kata Kunci : Gagal Ginjal, Hemodialisa, Tekanan Darah, Berat Badan

Abstract

Kidneys have a very important role in maintaining a healthy body. Kidneys have Chronic kidney failure when
the kidneys suddenly cannot function. Without renal replacement therapy, death from metabolic disorders can
occur rapidly. One of the kidney replacement therapies that can be done is hemodialysis. Although
hemodialysis is safe and beneficial for patients, it does not mean it is without side effects. Various
complications can occur when patients undergo hemodialysis, one of which is intradialytic hypertension and
weight gain. These complications can lead to new, more complex problems, including discomfort, increased
stress which affects quality of life, worsens the patient's condition and even causes death. The aim is to
determine changes in blood pressure and body weight in patients with chronic kidney failure who are cimino-
mounted after undergoing hemodialysis. in the hemodialysis room at Raden Mattaher Hospital, Jambi. This
type of research uses quantitative analytical observational accidental sampling technique with a sample size
of 60 patients with the One Group Post Test design, calculated using the slovin formula. The study shows that
patients undergoing hemodialysis experience changes in blood pressure and body weight. There were changes
in blood pressure and body weight in patients with chromic kidney failure who had cimino installed after
carrying out hemodialysis in the hemodialysis room at Raden Mattaher General Hospital, Jambi.
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PENDAHULUAN

Ginjal mempunyai peran yang sangat
penting dalam menjaga kesehatan tubuh secara
menyeluruh karena ginjal adalah salah satu organ
vital dalam tubuh. Ginjal berfungsi untuk
mengatur keseimbangan cairan dalam tubuh,
mengatur  konsentrasi garam dalam darah,
keseimbangan asam basa dalam darah, dan
ekskresi bahan buangan seperti urea dan sampah
nitrogen lain dalam darah. Bila ginjal tidak bisa
bekerja sebagaimana mestinya maka akan timbul
masalah kesehatan yang berkaitan dengan penyakit
gagal ginjal kronik.

Ginjal berfungsi untuk mengatur
keseimbangan air dalam tubuh, mengatur
konsentrasi garam dalam darah, dan keseimbangan
asam-basa darah, serta eksresi bahan buangan dan
kelebihan  garam.  Apabila  ginjal  gagal
menjalankan  fungsinya, maka  penderita
memerlukan pengobatan dengan segera. Keadaan
dimana ginjal lambat laun mulai tidak dapat
melakukan fungsinya dengan baik disebut juga
dengan GGK. GGK makin banyak menarik
perhatian dan makin banyak dipelajari karena
walaupun sudah mencapai tahap gagal ginjal
terminal akan tetapi penderita masih dapat hidup
panjang dengan kualitas hidup yang cukup baik.

Bagi penderita gagal ginjal kronik (GGK)
membutuhkan terapi jangka panjang atau terapi
permanen, terapi hemodialisa akan mencegah
kematian tetapi tidak dapat menyembuhkan atau
memulihkan fungsi ginjal secara keseluruhan.
Salah satu intervensi yang dilakukan pada pasien
Gagal Ginjal Kronik adalah hemodialisa sepanjang
hidupnya (biasanya 3 kali seminggu selama paling
sedikit 3 atau 4 jam tiap kali terapi). Pasien
memerlukan terapi dialisa yang krinis apabila
terapi ini diperlukan untuk mempertahankan
kelangsungan hidupnya dan mengendalikan gejala
uremia.

Menurut data World Health Organization
(WHO), penyakit gagal ginjal kronis telah
menyebabkan kematian pada 850.000 orang setiap
tahunnya. Angka tersebut menunjukkan bahwa
penyakit gagal ginjal kronis menduduki peringkat
ke-12 tertinggi sebagai penyebab angka kematian
dunia pada tahun 2019

Di Indonesia pravelensi kejadian gagal
ginjal konik (GGK) pasien baru 66.433 dan pasien
aktif 132.142, jumlah pasien baru tiap tahun ke
tahun terus meningkat, pasien baru adalah pasien
yang pertama kali menjalani dialisis pada tahun
2019, sedangkan pasien aktif adalah seluruh pasien

baik pasien aktif maupun pasien baru tahun 2019
serta pasien lama dari tahun sebelumnya yang
masih menjalani HD rutin dan masih hidup sampai
dengan 31 desember tahun 2020. Menurut data
Seluruh Indonesia menunjukan terdapat 2.754.409
yang melakukan tindakan hemodialisa.

Hemodialisa merupakan salah satu terapi
untuk pengganti fungsi ginjal, selain itu terdapat
terapi pengganti seperti peritonial dialisa, dan
transplantasi ginjal. Hemodialisa merupakan terapi
yang berfungsi untuk menggantikan peran ginjal
yang beroperasinya menggunakan sebuah alat
yang khusus untuk mengeluarkan toksik uremik
dan mengatur cairan elektrolit tindakan ini juga
merupakan upaya untuk meningkatkan kualitas
hidup penderita gagal ginjal kronik.

Untuk proses hemodialisa dibutuhkan pintu
masuk atau akses agar darah dari tubuh dapat
keluar dan disaring oleh dialyzer kemudian

kembali ke dalam tubuh. Terdapat 3 jenis
akses yaitu arteriovenous (AV) fistula atau AV-
shunt, AV graft dan central venous catheter. AV-
shunt adalah akses wvaskular yang paling
direkomendasikan karena cenderung lebih aman
dan juga nyaman untuk pasien. AV-shunt
memungkinkan pembuluh darah vena untuk
tumbuh lebih tebal sehingga memungkinkan
insersi jarum yang berulang-ulang yang diperlukan
pada waktu cuci darah.

Menurut penelitian yang dilakukan Abed
Nego Okthara sebayang AV Shunt atau juga
disebut cimino Shunt menyebabkan tekanan darah
lebih tinggi mengalir ke pembulu darah vena yang
telah disambungkan hingga timbul (thrill) maupun
bruit pada auskultasi. Vena yang telah menjadi
lebih besar memungkinkan memudahkan akses
pucture (tusuk) ke pembulu darah untuk
hemodialisa. Tanpa akses yang memadai seperti
ini tindakan hemodialisa yang rutin dilakukan oleh
vena tidak akan dapat menahan tusukan jarum cuci
darah berulang.

Salah satu rumah sakit di provinsi jambi
yang memiliki fasilitas ruang Hemodialisis adalah
RSUD Raden Mattaher Jambi. Rumah Sakit
Umum Raden Mattaher Jambi merupakan Rumah
Sakit Umum Daerah kelas B yang berdiri sejak
tahun 1948, yang berada di bawah naungan
pemerintah provinsi jambi dengan akses yang
mudah bagi pasien untuk mendapatkan perawatan
di rumah sakit tersebut. Rumah sakit ini
menunjukkan kemampuannya dalam menangani
masalah kesehatan bagi masyarakatnya setempat.
Berdasarkan data dari Medikal Record bahwa dari
10 penyakit terbesar di Rumah sakit Raden
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Mattaher ini. penyakit CKD mendudukin ke-1
penyakit terbesar dengan jumlah 17,8% pada tahun
2019, menduduki ke-3 dengan jumlah 10.1% pada
tahun 2020, dan menduduki ke-4 dengan jumlah
11.6% pada tahun 2021.

Rekam Medis ruang hemodialisa didapatkan
jumlah pasien yang menjalani hemodialisa setiap
tahunnya pada tahun 2019 sebanyak 140 orang, di
tahun 2020 sebanyak 138 orang, pada tahun 2021
sebanyak 122 orang yang menjalani hemodialisa.
Dengan pasien yang terpasang akses AV Shunt
(cimino) sebanyak 101 orang pada tahun 2020, dan
84 orang pada tahun 2021 yang menjalani
hemodialisa.

Terdapat uraian data tersebut, menurut data
10 penyakit terbesar di Rumah Sakit Raden
Mattaher Jambi data CKD terlihat turun setiap
tahunnya dikarenakan bahwa kenaikan wabah
penyakit virus Covid-19 yang semakin meningkat
hingga menduduki pertama dan kedua terbesar di
rumah sakit Raden Mattaher jambi sehingga
ruamah sakit dan juga pasien mewaspadai
terjadinya wabah penyakit Covid-19 agar tidak
tertular pada pasien lain.

Menurut Nina Sarasnita 2021(37). Pademi
COVID-19 memiliki dampak yang signifikat
terhadap pelayanan kesehatan rumah sakit di
Indonesia. Pada kajian ini ditemukan beberapa
masalah pelayanan kesehatan di masa pandemi
COVID-19 di Indonesia seperti penurunan jumlah
pasien, modifikasi pelayanan kesehatan, perubahan
penggunaan saranan dan prasarana rumah sakit,
perubahan kualitas pelayanan kesehatan.

Hemodialisis merupakan prosedur yang
cukup aman dan dapat meningkatkan kualitas
hidup penderita penyakit ginjal kronis namun
komplikasi akibat hemodialisis sering terjadi,
dengan semakin lamanya penderita menjalani
hemodialisis maka semakin sering terpapar oleh
efek samping dari hemodialisis baik akut maupun
kronis seperti dialysis disequilibrium syndrome
dan hipotensi. Salah satu masalah yang paling
sering dihadapi pasien adalah peningkatan volume
cairan diantara dua waktu dialisis yang
dimanifestasi dengan penambahan berat badan dan
tekanan.

Menurut ~ Supadmi 2017,  Penyebab
terjadinya perubahan tekanan darah saat di lakukan
tindakan hemodialisa yaitu terjadi Kelebihan
cairan pradialisa sehingga menyebabkan terjadinya
kepekatan pada darah yang akan mengakibatkan
kadar garam dalam darah meningkat dan akan
meningkatkan resistensi vaskuler dan pompa
jantung cepat, sehingga terjadi peningkatan

tekanan darah. Sedangkan penurunan tekanan
darah di sebabkan karena saat proses hemodialisa
berlansung tidak terjadi klebihan cairan pradialisa
sehingga tidak mengalami kekentalan darah dan
tidak dapat mempertahankan tekanan darah
sebelumnya, Pasien yang mengalami hipertensi
intradialisis akan terjadi peningkatan nilai tahan
vaskuler perifer yang bermakna pada jam akhir
dialisis.

Jika terjadi kenaikan tekanan darah post
dialisa mencerminkan kelebihan volume subklinis,
artinya ada pengaruh tindakan hemodialisa
terhadap perubahan tekanan darah pada pasien
gagal ginjal kronik.

Menurut  Joseph  menunjukan  bahwa
peningkatan tekanan darah juga dapat di pengaruhi
oleh tindakan hemodialisa disebabkan karena
adanya peningkatan volume cairan, peningkatan
sekresi renin, dan asupan natrium. Akibat
peningkatan tekanan darah dalam jangka panjang
dapat menyebabkan penebalan dinding ventrikel
Kiri.

Tujuan dilakukan  hemodialisis  salah
satunya adalah untuk membantu memperbaiki
komposisi cairan tubuh sehingga mencapai
keseimbangan cairan yang diharapkan. Walaupun
demikian dalam menjalani hemodialisis pasien
harus tetap melakukan pembatasan atau
pengelolaan cairan dan diet, namun masalah
kelebihan cairan yang dialami pasien tidak hanya
diperoleh dari masukan cairan yang berlebihan
akan tetapi juga dapat berasal dari makanan yang
mengandung kadar air tinggi.

Terjadinya penambahan berat badan yang
berlebihan antara dua waktu dialisis akan dapat
menimbulkan berbagai masalah baru bagi pasien
diantaranya adalah hipertensi, hipotensi, ganguan
fungsi fisik, sesak nafas, edema pulmonal yang
dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya
kegawatan darurat hemodialisis, meningkatkan
risiko dilatasi dan hipertropi ventrikuler dan gagal
jantung.

Menurut  penelitian  Lolyta, Ismonah,
Solechan, untuk riwayat keluarga, diet dan
penambahan berat badan interdialitik (IDWG)
memiliki pengaruh yang signifikan dengan
tekanan darah klien yang menjalani hemodialisa.
Komplikasi yang sering terjadi pada penderita
yang menjalani hemodialisa adalah gangguan
hemodinamik.

METODE
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Jenis penelitian ini merupakan penelitian
Analitik Observasional kuantitatif teknik sampling
acciadental sampling dengan besar sampel 60
pasien dengan desain One Group Post Test,
dihitung menggunakan rumus slovin, analisa data
menggunakan analisa univariat, penelian ini
melihat perubahan tekanan darah dan berat badan
pada pasien Gagal ginjal Kronik yang terpasang
cimino setelah melakukan tindakan Hemodialisa
dengan 3x pengukuran tekanan darah dan 1x
pengukuran berat badan setelah melakukan
tindakan hemodialisa.

Penelitian ini dilakukan di RSUD Raden
Mattaher Jambi sejak 15 febuari sampai 22 febuari
2023.Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien Gagal Ginjal Kronik yang sedang menjalani
hemlodialisa di Rsud Raden Mattaher Jambi
sebanyak 103 orang 2021. Penentuan jumlah
sampel dalam penelitian ini menggunkan rumus
Slovin dengan batas tolerasin 10% dengan jumlah
sempel 60 Responden, teknik Asidental Sampling
dengan kriteria inklusi pasien dengan Cimino.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini adalah suatu alat yang digunakan untuk
mengukur fenomena alam maupun sosial yang
diamati. Secara spesifik semua fenomena ini
disebut variabel penelitian. Instrumen yang
digunakan untuk mengukur variabel tekanan darah
menggunakan Sfigmomanometer dan instrument
untuk mengukur berat badan menggunakan
timbangan berat badan.

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian
ini terdiri dari bagian A dan B. bagian A
merupakan karakteristik responden yang terdiri 7
pertanyaan. Bagian B adalah lembaran observasi
nilai ukur tekanan darah dan berat badan pre-post
test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia

yaitu 23 orang (38%) sedangkan yang rendah ada
remaja akhir (17-25 tahun) yaitu 2 orang (3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Distribusi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin F %
Perempuan 28 47%
Laki-Laki 32 53%

Total 60 100%

Tabel 2 menunjukan  Kkarakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak
yaitu jenis kelamin laki-laki yaitu 32 orang (53%),
sedangkan untuk jenis kelamin terendah vyaitu
perempuan dengan jumlah 28 orang (47%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pendidikan

Distribusi Pendidikan

Jenjang Pendidikan F %
SD 15 25%
SMP/Sederajat 8 13%
SMA/Sederajat 21 35%
Perguruan Tinggi 16 27%

Tabel 3  Menunjukan  Kkarakteristik

responden berdasarkan pendidikan terbanyak yaitu
SMA dengan jumlah 21 responden (35%),
sedangkan untuk pendidikan terendah yaitu SMP
dengan jumlah 8 responden (13%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pekerjaan

Distribusi Pekerjaan

Pekerjaan F %

Bekerja 15 25%
Tidak Bekerja 45 75%
Total 60 100%

Tabel 4 menunjukan karakteristik responden
berdasarkan pekerjaan terbanyak yaitu tidak
bekerja dengan jumlah 45 responden (75%)
sedangkan untuk terendah yaitu bekerja sebanyak
15 responden (25%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Lama Hemodialisa

Distribusi Umur

Distribusi Lama HD

Lama HD F %
> 3 Bulan 60 100%
< 3 Bulan 0 0%
Total 60 100%

Umur f %
Remaja Akhir (17-25 tahun) 2 3%
Dewasa Awal (26-35 tahun) 5 8%
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 12 20%
Lansia Awal (46-55 tahun) 23 38%
Lansia Akhir (>56 tahun) 18 30%

Total 60 100%

Diatas diperoleh gambaran karakteristik
responden berdasarkan rentan usia menunjukan
bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini
adalah pada rentan usia lansia awal (46-55 tahun)

Tabel 5 menunjukan karakteristik responden
berdasarkan lama pasien menjalani hemodialisa
yaitu tertinggi >3 bulan yang menjalani lama
hemodialisa sebesar 60 responden (100%),
sedangkan terendah yaitu <3 bulan yang menjalani
hemodialisa sebesar 0 responden (0%).
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Tabel 6. Tabel Distribusi Frekuensi Hemodialisa
Distribusi Frekuensi HD
Frekuensi HD F %
Sering 60 100%
Jarang 0 0
Tidak Pernah 0 0
Total 60 100%
Tabel 6 menunjukan  Kkarakteristik
responden berdasarkan frekuensi hemodialisa

terbanyak vyaitu sering 60 responden (100%),
sedangkan untuk frekeunsi hemodialisa terendah
yaitu jarang dan tidak pernah sebanyak O
responden (0%).

Tabel 7. Hasil Pengumpulan Data Tekanan Darah

Sistol dan  Diastole  Responden
Diperoleh Tedensi Statistik
Nilai Statistik Pre Test
Post Test
Sistol Diastol
Sistol Diastol Sistol Diastol
Sistol Diastol
Terendah 85 39 89
49 90 40 90 42
Tertinggi 237 119
250 110 260 118
262 124
Rata-rata 106,5 85,5
170 81,5 166,5 80
162 83
Nilai tedensi statistika tekanan darah

responden pada pre test diperoleh rata-rata sistol
106,5 mmHg dan diastol 85,5 mmHg. Nilai rata-
rata post test sistol setelah dilakukan pelepasan
selang dialisis 170 mmHg dan diastolnya 81,5
mmHg, lalu tekanan darah 15 menit pertama
setelah tindakan hemodialisa sistol 166,5 mmHg
dan diastol 80 mmHg, dan tekanan darah 15 menit
kedua setelah tindakan hemodialisa sistol 162
mmHg dan diastol 83 mmHg.

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah

tekanan darah Diastolik

Hipotensi 8 13% 8 13%
Normal 13 22% 11 18%
Pre Hipertensi 22 37% 17 28%
Hipertensi Tingkat 1 7 12% 12 20%
Hipertensi Tingkat 2 5 8% 12 20%
Hipertensi Tingkat Darurat 5 8% 0 0%

Total 60 100% 60 100%

Tabel 8 menunjukan kategori tekanan
darah setelah dilakukan tindakan hemodialisa pada
60 responden, di saat pelepasan selang dialisis 20
responden (35%) mengalami hipertensi tingkat
darurat pada sistolik dan 17 responden (28%)
mengalami pre hipertensi pada diastolik , lalu
tekanan darah setelah 15 menit pertama 18
responden (30%) mengalami hipertensi derajat 2
pada sistolik dan 16 responden (27%) tekanan
darah normal pada diastolik, lalu tekanan darah 15
menit kedua 17 responden (28%) mengalami
hipertensi tingkat darurat pada sistolik dan 16
responden (27%) tekanan darah normal pada
diastolik.

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Berat Badan

Distribusi Frekuensi Berat Badan

Berat Badan F %

Turun 31 52%

Naik 29 48%

Total 60 100%
Tabel 9 menunjukan perubahan berat

badan pada pasien gagal ginjal kronik yang

menjalankan hemodialisa di RSUD Raden

Mattaher Jambi yaitu berat badan yang turun
sebesar 31 responden (52%) sedangkan berat
badan yang naik sebesar 29 responden (48%).

Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan peneliti didapatkan bahwa sebagian
besar responden di RSUD Raden Matter Jambi

sebagian—besg i fesponden—memitiki—usia 46-55

hemodialisa

Variabel Pre Test T
ek darah sistolik tahun (38%), karakteristik responden berdasarkan
ekanan daran sistol enis kelamin Sebagian besar bo’erjenis laki-laki
Hipotensi 1 2% 1 (5346), Raraktef8tik responder?% berdasarkan
Normal 6 10% 3 sospekerjgan sebagian besar respgmglen tidak bekerja
o )

Pre Hipertensi 8 13% 8 13%(75 /O)Iokf"lrakﬁ%snk rﬁpondqugoerdasarkan _Iama_l
Hi Tinakat 1 13 22 1 200/hemodlallsa 1sot/aluruhn a responden menjalani
Ipertensi Tingkat ° hemodfalisa '¥8  bu (1()%9/8), karakteristik

Hipertensi Tingkat 2 17 28% 15 25%espodden efdasarkdh  frelkdidfsi

Hipertensi Tingka Darurat 15 25% 21 3s9gesponden sekguhnya (¥00%). 28%

Total 60 100% 60  100% 60 DCIOASeIkan ggPenetifigy; —menunjukan

0 0 0 0
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46-55 tahun, hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan asnaniar menunjukan bahwa pasien
paling banyak berada di kelompok umur 46-55
tahun yaitu sebanyak (36,7%) Hal ini disebabkan
karena semakin bertambah usia, semakin
berkurang fungsi ginjal dan berhubungan dengan
penurunan kecepatan ekskresi glomerulus dan
memburuknya fungsi tubulus.

Kemudian hasil penelitian menunjukan
bahwa sebagian besar jenis kelamin responden
yaitu laki-laki (53%), Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang telah  dilakukan
suryanilisin yaitu menjelaskan bahwa sebagian
besar responden berjenis kelamin laki-laki sebesar
(67,6%). jenis kelamin laki-laki termasuk kedalam
lima faktor resiko terjadinya CKD vyang tidak
dapat dimodifikasi. Jumlah pasien CKD laki laki
yang lebih banyak dari wanita kemungkinan dapat
disebabkan oleh beberapa faktor. Pembesaran
prostat pada laki-laki dapat menyebabkan
terjadinya obstruksi dan infeksi yang dapat
berkembang menjadi gagal ginjal. Laki-laki juga
lebih banyak mempunyai kebiasaan yang dapat
mempengaruhi kesehatan seperti merokok, minum
kopi, alkohol, dan minuman suplemen yang dapat
memicu terjadinya penyakit sistemik yang dapat
menyebabkan penurunan fungsi ginjal dan
berdampak terhadap kualitas hidupnya.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan
bahwa sebagian besar pendidikan responden SMA
(35%) Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Kusniawati, bahwa pendidikan menjadi salah satu
faktor yang mempengaruhi perilaku langsung
terhadap kesehatan. Penderita yang memiliki
pendidikan lebih  tinggi akan mempunyai
pengetahuan vyang lebih luas yang dapat
mengontrol dirinya dalam mengatasi masalah yang
sedang dihadapi, hal ini dapat membantu individu
dalam membuat keputusan. Tingginya tingkat
pendidikan yang dimiliki seseorang akan
cenderung memiliki  prilaku yang positif.
Pengetahuan yang lebih luas dapat mengontrol diri
dalam mengatasi masalah, memiliki rasa percaya
diri, berpengalaman mudah mengerti yang
dianjurkan petugas kesehatan serta membantu
individu untuk membuat keputusannya sendiri.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan
bahwa sebagian besar pekerjaan responden
sebagian besar respon tidak bekerja (75%)
penelitian ini sejalan dengan septiwi, ), yang
menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang
tidak bekerja (79,2%) dibandingkan yang masih
aktif bekerja (20,8%). Menurut peneliti responden
tidak mampu bekerja lagi karena waktu lebih

banyak dihabiskan untuk menjalani terapi
hemodialisa serta faktor fisik yang tidak seperti
sebelumnya dan semakin melemah. Kegagalan
fungsi organ pada pasien yang menjalani
hemodialisis mengakibatkan perubahan fisik
berupa ketidakmampuan melakukan pekerjaan
seperti sediakala dan ketergantungan terhadap
orang lain akibat keterbatasan dan kelemahan
fisik. Biasanya pasien dapat mengalami masalah
finansial dan kesulitan dalam mempertahankan
pekerjaan.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan
bahwa seluruh responden menjalani hemodialisa
>3 bulan (100%). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Kamil et al, menunjukkan lama pasien
yang menjalani hemodialisis paling banyak pada
pasien yang menjalani terapi >12 bulan. (65,2%).
Sapri menyatakan hemodialisis merupakan terapi
pengganti ginjal yang digunakan pada pasien
dalam keadaan sakit akut dan pasien dengan
penyakit ginjal stadium terminal. Seseorang yang
telah divonis menderita penyakit ginjal dan telah
mencapai stage V harus menjalani terapi pengganti
ginjal seumur hidup, dan salah satu pilihannya
adalah hemodialisis. Semakin lama pasien
menjalani hemodialisis maka pasien semakin
patuh untuk menjalani HD karena biasanya
responden telah mencapai tahap menerima
ditambah mereka juga kemungkinan banyak
mendapatkan pendidikan kesehatan dari perawat
dan juga dokter tentang penyakit dan pentingnya
melaksanakan HD secara teratur bagi mereka.
Dalam pengobatan yang memerlukan jangka
panjang akan memberikan pengaruh-pengaruh
bagi penderita seperti tekanan psikologi bagi
penderita tanpa keluhan atau gejala penyakit saat
dinyatakan sakit dan harus menjalani pengobatan
yang lama.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan
bahwa seluruh responden frekuensi Hemodialisa
sering menjalani tindakana hemodialisa hingga 2
sampai 3x dalam seminggu (100%). Peneleitian ini
sejalan dengan penelitian fitri suciana dkk,
menunjukan  frekuensi  hemodialisa  dalam
seminggu sebagian besar 2x per minggu sebesar
(61,1%), Menurut fitri, Hemodialisis harian
merupakan metode yang sangat menjanjikan untuk
meningkatkan hasil dialisis dan kualitas hidup,
meskipun dampaknya terhadap kelangsungan
hidup pasien belum telah terbukti secara definitif.
The Renal Association dan National Kidney
Foundation Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (NFK-KDOQI) merekomendasikan HD
tiga kali seminggu. Kelompok pasien yang
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menjalani hemodialisa dua kali maupun tiga kali
seminggu sudah dilakukan sesuai waktu yang
diharapkan yaitu selama 10-12 jam seminggu.
Durasi HD merupakan salah satu faktor penting
dalam mencapai adekuasi dialisis.

Perubahan tekanan darah setelah melakukan
tindakan hemodialisa pada pasien gagal ginjal
kronik yang terpasang cimino

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
sebagain besar responden mengalami peningkatan
tekanan darah dan kategori tekanan darahnya
hipertensi tingkat darurat. Nilai rata-rata tekanan
darah pre test yaitu sistol 106,5 mmHg dan diastol
85,5 mmHg lebih rendah di bandingkan nilai rata-
rata tekanan darah post test yaitu setelah pelepasan
selang dialisis, sistol 170 mmHg dan diastol 81,5
mmHg, lalu 15 menit setelah pelepasan selang
dialisis sistol 166,5 mmHg dan diastolnya 80,5
mmHg, lalu 15 menit kedua sistol 162 mmHg dan
diastol 83 mmHg. Maka dapat disimpulkan
bahwa tekanan darah pada pasien gagal ginjal
kronik yang sedang menjalani tindakan
hemodialisa mengalami peningkatan tekanan darah
setelah  melakukan  tindakan  hemodialisa.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Noradina
(2019), dimana pada penelitian yang dilakukan
terhadap 30 responden, 12 di ataranya mengalami
hipertensi sesudah dilakukan hemodialisa di RSU
IPI Medan, menurut penelitian Luluk Ulya dkk
tahun 2020, pada penelitianya didapatkan bahwa
tekanan darah sebagain besar respondenya
mengalami  peningkatan yaitu sebanyak 31
(73,8%) responden dari 42 responden.

Perubahan Tekanan Darah Setelah Pelepasan
Selang dialisis Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik Yang Terpasang Cimino.

Berdasarkan hasil tekanan darah setelah
pelepasan selang dialisis didapatkan bahwa 35%
mengalami hipertensi tingkat darurat pada siastol
dan 28% mengalami pre hipertensi pada diastol
penelitian ini sejalan thalib®, dari tabel observasi
tekanan darah selama 4 jam terapi hemodialisa
(pre, intra dan Post hemodialisa) dapat dilihat
bahwa kedua subjek tersebut mengalami
perubahan tekanan darah. Dimana tekanan darah
kedua subjek meningkat saat post hemodialisa.

Perunbahan Tekanan Darah 15 Menit Pertama
Setelah Pelepasan Selang Dialisis Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik Yang Terpasang Cimino
Berdasarkan hasil tekanan darah setelah
15 menit pertama didapatkan bahwa 30%

mengalami hipertensi tingkat 2 pada sistol dan
27% mengalami tekanan darah normal pada diastol
hal ini dilakukan untuk melihat kembali apakah
tekanan darah responden semakin naik atau
kembali dengan nilai tekanan darah awal di Pre
test, setelah melakukan kembali pengukuran
tekanan darah dengan hasil sistol responden ada
pada hipertensi dan diastol kembali normal.

Perubahan Tekanan Darah 15 Menit Kedua
Setelah Pelepasan Selang Dialisis Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik Yang Terpasang Cimino
Berdasarkan hasil tekanan darah 15 menit
kedua Didapatkan bahwa 28% mengalami
hipertensi tingkat darurat pada sistolik dan 27%
mengalami tekanan normal pada diastol hal ini
dilakukan untuk melihat kembali apakah tekanan
darah responden semakin naik seperti pengukuran
selepas pembukaan selang dialisis dan 15 menit
pertama atau kembali dengan nilai tekanan darah
awal di Pre test, setelah melakukan kembali
pengukuran tekanan darah dengan hasil sistol
responden ada pada hipertensi dan diastol kembali
normal. Penelitian ini sejalan dengan dina, dari
data responden yang diteliti berdasarkan sebelum
melakukan  tindakan  hemodialisa  diruang
hemodialisa RSU IPI Medan. Pada tabel diatas
menunjukkan bahwa 13 responden dengan tekanan
darah normal (43,3%), dan 5 responden dengan
tekanan darah hipertensi  (16,7%). Setelah
melakukan Hemodialisa tekanan darah akan
menurun Karena adanya perubahan terhadap darah
seperti ureum dan kreatinin menjadi menurun.

Perubahan Berat Badan Setelah Melakukan
Hemodialisa Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
Yang Terpasang Cimino.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
perubahan berat badan pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD
Raden Mattaher Jambi yaitu berat badanya
menurun sebanyak 31 responden dan berat badan
yang naik sebanyak 29 responden, penelitian ini
sejalan oleh arifah, penambahan berat badan di
antara dua waktu dialisis pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD
penembahan senopati bantul yaitu kategori ringan
(44,3%), rata-rata (27,9%) dan bahaya (27,9%).
Hasil ini juga sesuai dengan penelitian oleh maja
2013, di unit hemodialisa RSUP Haji Adam Malik
Medan dengan responden 71 Kkategori ringan
dengan jumlah 46 orang. Menurut teori Istanti
2013. Mengungkapkan bahwa penambahan berat
badan di anatar dua waktu dialisis (IDWG) erat
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kaitanya dengan masukan cairan pada pasien.
Pembatasan cairan merupakan salah satu terapi
yang diberikan bagi pasien penyakit gagal ginjal
tahap akhir .

Riyanto 2010. Pengaturan diet pada
penyakit gagal ginjal yang menjalani hemodialisa
sedemikian kompleks. Pengaturan diet tersebut
sangat sulit untuk dipatuhi oleh pasien sehingga
memberikan dampak terhadap tingginya angka
kematian akibat peningkatan berat badan di anatar
dua waktu dialisis. Selain faktor kepatuhan pasien
dalam pembatasan konsumsi cairan, faktor lain
yang kemungkinan dapat  meningkatkan
penambahan berat badan diantara dua waktu
dialisis yaitu lamanya tinakan, kecepatan aliran
hemodialysis, ultrafiltrasi, cairan dialisasi yang
digunakan , dll.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian Perbuahan Tekanan

Darah Dan Berat Badan Pada Pasien Gagal Ginjal

Kronik Yang Terpasang Cimino Setelah menjalani

Tindakan Hemodialisa Di Ruangan Hemodialisa

RSUD Raden Mattaher Jambi 2023, didapatkan

kesimpulan sebagai berikut :

1. Hasil penelitian berdasarkan karakteristik
responden didapatkan.Karakteristik responden
berdasarkan umur pada penelitian ini
didapatkan rentan usia terbanyak adalah 46-
55 tahun (38%), Karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini
yaitu paling banyak adalah laki-laki (53%),
Karakteristik responden berdasarkan
pendidikan pada penelitian ini  yaitu
pendidikan tertinggi responden adalah SMA
(35%), Karakteristik responden berdasarkan
pekerjaan pada penelitian ini didapatkan
sebagian besar responden yang menjalani
hemodialisa tidak bekerja (75%),
Karakteristik responden bedasarkan lama
hemodialisa pada penelitian ini responden
menjalani lama hemodialisa mayoritas >3
bulan (100%), Karakteristik responden
berdasarkan frekuensi hemodialisa pada
penelitian ini responden sering (100%)
melakukan hemodialisa 2/3 satu minggu
menjalani hemodialisa,

2. Berdasarkan hasil penelitian terdapat 60
responden didapatka kesimpulan hal ini
menunjukan bahwa terdapat “Perbuahan
Tekanan Darah Dan Berat Badan Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik Yang Terpasang Cimino
Setelah menjalani Tindakan Hemodialisa Di

Ruangan Hemodialisa RSUD Raden Mattaher
Jambi 2023” dengan waktu 3 kali hasil
pengukuran tekanan darah bahwa setelah
pelepasan selang dialisis 21 responden (35%)
mengalami hipertensi tingkat darurat pada
sistol dan 17 responden (28%) mengalami pre
hipertensi pada diastolik, lalu pengukuran ke
15 menit pertama 18 responden (30%)
mengalami hipertensi derajat 2 pada sistolik
dan 16 responden (27%) tekanan darah
normal pada diastolik, lalu tekanan darah 15
menit kedua 17 responden (28%) mengalami
hipertensi tingkat darurat pada sistolik dan 16
responden (27%) tekanan darah normal pada
diastolik dimana hal ini pada 3 kali waktu
pengukur di awal tekanan darah meningkat
hingga pengukuran akhir, dengan nilai rata-
rata post test sistol setelah dilakukan
pelepasan selang dialisis 170 mmHg dan
diastolnya 81,5 mmHg, lalu tekanan darah 15
menit pertama setelah tindakan hemodialisa
sistol 166,5 mmHg dan diastol 80 mmHg, dan
tekanan darah 15 menit kedua setelah
tindakan hemodialisa sistol 162 mmHg dan
diastol 83 mmHg.

3. Terdapat hasil penelitian berat badan setelah
hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa di RSUD Raden
Mattaher Jambi yaitu berat badanya menurun
sebanyak 31 responden (52%) dan berat
badan yang naik sebanyak 29
responden(48%).
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