
 
 
 

66 

 

 

SH-J 
    SALANDO HEALTH 

JOURNAL 

 

 

 

Hubungan Antara Interdialytic Weight Gain dengan Perubahan Tekanan Darah Intradialisis 

Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik 

 

The Relationship Between Interdialytic Weight Gain and Intradialysis Blood Pressure Changes 

in Chronic Kidney Failure Patients 
 

Rahmat Kurniawan*
1
, Ni Bodro Ardi

2
, Enjang Setiawan

3 

1Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palu, Palu, Sulawesi Tengah, Indonesia 
2.3Prodi Keperawatan, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Dharma Husada, Tangerang Selatan, 

Banten, Indonesia 
*(Correspondence author email: uirahmat986@gmail.com) 

 

 
ABSTRAK 

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan salah satu masalah kesehatan global yang 
menyebabkan beban signifikan terhadap sistem layanan kesehatan. Sekitar 1,5 juta penderita GGK 

menjalani hemodialisis secara rutin, dan salah satu komplikasi umum yang terjadi selama 

hemodialisis adalah perubahan tekanan darah akibat penambahan berat badan interdialitik (IDWG). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara IDWG dengan perubahan tekanan darah 
intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik. Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan 

desain observasional analitik dan pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 72 responden 

yang dipilih dengan teknik total sampling di Ruang Hemodialisis RS Rumah Sehat Terpadu Dompet 
Dhuafa Bogor. Data dikumpulkan melalui pengamatan berat badan sebelum dan setelah sesi dialisis 

serta pengukuran tekanan darah secara langsung dan dari rekam medis. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara IDWG dengan perubahan tekanan darah intradialisis 

(nilai p = 0,000 < 0,05), dan nilai odds ratio sebesar 24,231. Hal ini menunjukkan bahwa pasien 
dengan IDWG berat memiliki risiko lebih tinggi mengalami peningkatan tekanan darah saat dialisis. 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu ada hubungan yang signifikan antara IDWG dengan perubahan 

tekanan darah intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik. Rekomendasi dari studi ini adalah 
perlunya pemantauan ketat dan edukasi pasien dalam mengelola asupan cairan untuk menurunkan 

risiko komplikasi tekanan darah selama hemodialisis. 

Kata kunci: Interdialytic Weight Gain, Intradialisis, Hemodialisis, Gagal ginjal kronik, Tekanan 

darah 

ABSTRACT 

 

Chronic kidney failure (CKD) is one of the global health problems that causes a significant 

burden on the healthcare system. About 1.5 million people with GGK undergo hemodialysis on a 

regular basis, and one of the common complications that occur during hemodialysis is changes in 
blood pressure due to interdialytic weight gain (IDWG). This study aims to determine the relationship 

between IDWG and intradialysis blood pressure changes in patients with chronic kidney failure. The 

study used quantitative methods with an analytical observational design and a cross-sectional 

approach. The number of samples was 72 respondents who were selected by total sampling technique 
in the Hemodialysis Room of the Dompet Dhuafa Integrated Health Hospital Bogor. Data were 

collected through weight observation before and after dialysis sessions as well as live blood pressure 

measurements and from medical records. The results showed that there was a significant relationship 
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between IDWG and intradialysis blood pressure changes (p value = 0.000 < 0.05), and odds ratio 
value of 24.231. This suggests that patients with severe IDWG have a higher risk of experiencing 

increased blood pressure on dialysis. The conclusion of this study is that there is a significant 

relationship between IDWG and intradialysis blood pressure changes in patients with chronic kidney 
failure. The recommendations of this study are the need for close monitoring and education of patients 

in managing fluid intake to lower the risk of blood pressure complications during hemodialysis 

Keywords: Interdialytic Weight Gain, Intradialysis, Hemodialysis, Chronic renal failure, Blood 

pressure 
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PENDAHULUAN 

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan salah satu penyakit kronis dengan prevalensi yang 

terus meningkat secara global dan menimbulkan beban besar baik dari aspek ekonomi maupun 

kualitas hidup pasien. Secara global, diperkirakan sekitar 850 juta orang di dunia menderita penyakit 

ginjal, dengan sekitar 10% populasi dewasa mengalami GGK dalam berbagai stadium.1,2 Di 
Indonesia, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 dan data BPJS Kesehatan, prevalensi 

GGK terus menunjukkan peningkatan, dengan lebih dari 500.000 pasien terdaftar menjalani terapi 

pengganti ginjal, dan hemodialisis menjadi terapi utama yang digunakan oleh mayoritas pasien.3 
Fenomena ini menunjukkan urgensi untuk mengoptimalkan tata laksana GGK, khususnya dalam 

aspek yang sering terabaikan seperti manajemen volume cairan selama hemodialisis. Secara lokal, RS 

Rumah Sehat Terpadu Dompet Dhuafa Bogor sebagai salah satu rumah sakit sosial unggulan, 
mencatat jumlah kunjungan pasien hemodialisis yang cukup tinggi. Pada tahun 2019 tercatat 7.186 

kunjungan, sedikit menurun pada tahun 2020 menjadi 7.184 kunjungan, dan tahun 2021 sebanyak 

6.730 kunjungan. Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien mengalami penambahan berat badan interdialitik (IDWG) lebih dari 3%, yang berpotensi 
memicu komplikasi seperti perubahan tekanan darah intradialisis. 

Hemodialisis menjadi terapi pengganti ginjal utama pada pasien dengan stadium akhir 

penyakit ginjal.4–6 Namun, terapi ini tidak terlepas dari berbagai komplikasi, salah satunya adalah 
ketidakstabilan tekanan darah selama proses dialisis atau intradialytic blood pressure changes.7–9 

Perubahan tekanan darah ini seringkali berkaitan dengan volume cairan tubuh pasien sebelum 

menjalani dialisis. Dalam praktik klinis, interdialytic weight gain (IDWG)—yakni penambahan berat 

badan akibat akumulasi cairan selama jeda antar sesi dialisis—dianggap sebagai indikator utama 
status volume cairan pasien, namun masih belum sepenuhnya dipahami keterkaitannya secara 

langsung terhadap dinamika tekanan darah selama dialisis 10. 

Berbagai penelitian sebelumnya telah berupaya mengkaji pengaruh IDWG terhadap tekanan 
darah intradialisis. Beberapa studi melaporkan bahwa IDWG yang tinggi dikaitkan dengan 

peningkatan risiko hipertensi intradialisis maupun hipotensi, bergantung pada kondisi klinis pasien 

dan manajemen volume cairan11,12. Sebagai contoh, studi oleh Ramadhan et al, (2023) menunjukkan 
bahwa IDWG >2,5 kg dapat memperburuk hipertensi pascadialisis.13 sementara studi menekankan 

bahwa IDWG ekstrem dapat meningkatkan insiden hipotensi intradialisis.12,14 Di sisi lain, penelitian 

oleh Gullapudi et al. (2021) menyoroti bahwa respons tekanan darah sangat bervariasi antar individu, 

sehingga IDWG tidak selalu dapat dijadikan indikator tunggal terhadap ketidakstabilan hemodinamik 
selama dialisis.15 Perbedaan pendekatan pengukuran, karakteristik populasi, serta metode 

pengendalian cairan menjadi tantangan dalam menyimpulkan temuan secara konsisten9,10. 

Di Indonesia, keterbatasan data lokal terkait hubungan IDWG dan perubahan tekanan darah 
intradialisis menjadi tantangan tersendiri18 . Sementara populasi pasien hemodialisis di Indonesia 

meningkat setiap tahun, belum banyak studi yang meneliti secara spesifik dinamika ini dengan 

mempertimbangkan konteks lokal, seperti variasi kepatuhan diet cairan, kebijakan klinik hemodialisis 
terkait target dry weight, serta prevalensi hipertensi yang tinggi pada populasi GGK19. Studi deskriptif 
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yang ada masih berfokus pada besarnya IDWG secara umum, tanpa mengkaitkannya secara rinci 
dengan profil tekanan darah selama sesi dialisis berlangsung19,20. Padahal, pemahaman terhadap 

interaksi antara IDWG dan fluktuasi tekanan darah sangat penting dalam merancang strategi 

individualisasi terapi cairan. 

Berdasarkan uraian tersebut, pertanyaan utama dalam penelitian ini adalah apakah terdapat 

hubungan yang signifikan antara IDWG dengan perubahan tekanan darah intradialisis pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin? Studi ini memiliki kontribusi penting dalam 
mengisi kesenjangan pengetahuan, khususnya di wilayah dengan karakteristik populasi berbeda 

seperti Indonesia. Temuan dari studi ini diharapkan dapat memberikan dasar ilmiah yang lebih kuat 

dalam pengelolaan volume cairan pada pasien hemodialisis, sekaligus memperkaya pemahaman 

tentang dinamika hemodinamik selama proses dialisis. Kebaruan penelitian ini terletak pada fokusnya 
yang menggabungkan data kuantitatif IDWG dengan variasi tekanan darah secara spesifik dalam 

konteks klinis lokal. Oleh karena itu, tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

antara interdialytic weight gain dengan perubahan tekanan darah selama proses dialisis pada pasien 
gagal ginjal kronik. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik observasional dan 
metode cross-sectional, yang dilakukan dengan satu kali observasi pada variabel bebas (Interdialytic 

Weight Gain) dan variabel terikat (perubahan tekanan darah intradialisis). Lokasi penelitian adalah di 

ruang Hemodialisa Rumah Sakit Rumah Sehat Terpadu Dompet Dhuafa Bogor, dan waktu 
pelaksanaan dimulai dari tanggal 8 Desember 2022 hingga 8 Januari 2023. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di rumah sakit tersebut, 

berjumlah 72 orang, dan seluruhnya dijadikan sampel menggunakan teknik total sampling. Kriteria 

inklusi meliputi pasien rutin yang menjalani hemodialisis dan memiliki data rekam medis lengkap, 
sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien dari luar rumah sakit atau yang menolak menjadi responden. 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui observasi menggunakan lembar observasi dan 

rekam medis pasien. Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini meliputi timbangan berat 
badan digital dan alat pengukur tekanan darah berupa tensimeter manual dan stetoskop, dengan 

pencatatan dilakukan sebelum dan selama proses dialisis berlangsung. Data primer terdiri dari berat 

badan pasien sebelum hemodialisis dan tekanan darah intradialisis, sedangkan data sekunder 
diperoleh dari rekam medis berupa berat badan pasca dialisis sebelumnya. Data dianalisis secara 

univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square melalui perangkat lunak SPSS versi 25. 

Pengumpulan data dilakukan oleh tim peneliti yang telah mendapatkan pelatihan untuk memastikan 

konsistensi pengukuran. Validitas instrumen diuji melalui uji coba awal terhadap 10 pasien di luar 
sampel studi, dan reliabilitas diukur menggunakan koefisien Cronbach Alpha (0,82) 

HASIL   

1. Kriteria responden 
Tabel 1. Kriteria responden (N=72) 

Karakteristik n % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 32 44,4 

perempuan 40 55,6 

Usia   

22-35 Tahun 4 5,6 

36-45 Tahun 21 29,2 

46-50 Tahun 32 44,4 

>60 Tahun 15 20,8 

Diagnose medis   

CKD 7 9,7 

CKD HT 52 72,2 
CKD HT DM 12 16,7 
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CKD SHP 1 1,4 

Lama hemodialisa   

≤ 1 Tahun 38 52,8 

>1 Tahun 34 47,2 
Interdialytic Weight Gain   

Ringan 28 38,9 

Berat 44 61,1 

Perubahan tekanan darah   

Stabil 17 23,6 

Meningkat 55 76,4 

  Sumber : Data Primer, 2022 

 

Berdasarkan tabel 01, diperoleh responden karakteristik sebagian besar responden dalam 
penelitian ini adalah perempuan sebanyak 40 orang (55,6%). Berdasarkan kelompok usia, mayoritas 

responden berada pada rentang usia 46–50 tahun yaitu sebanyak 32 orang (44,4%). Berdasarkan 

diagnosa medis, sebagian besar responden menderita Chronic Kidney Disease (CKD) yang disertai 
hipertensi (HT), yaitu sebanyak 52 orang (72,2%). Berdasarkan lama menjalani hemodialisa, sebagian 

besar responden telah menjalani terapi selama ≤ 1 tahun sebanyak 38 orang (52,8%). 

Dalam hal Interdialytic Weight Gain (IDWG), sebagian besar responden masuk dalam 

kategori berat yaitu sebanyak 44 orang (61,1%). Sementara itu, sebagian besar responden mengalami 
peningkatan tekanan darah selama proses hemodialisis, yaitu sebanyak 55 orang (76,4%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa karakteristik terbanyak dari responden didominasi oleh pasien perempuan, usia 

46–50 tahun, dengan diagnosa CKD disertai hipertensi, menjalani hemodialisa ≤ 1 tahun, mengalami 
IDWG berat, serta peningkatan tekanan darah intradialisis. 

2. Analisa bivariat 
Tabel 2. Hubungan Antara Interdialytic Weight Gain Dengan Perubahan Tekanan Darah Intradialisis Pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Variabel 

Perubahan Tekanan Darah 
OR 

(95% CI) 
P value Stabil Meningkat Total 

n % n % N % 

Interdialytic Weight Gain         

Ringan 15 53,6 13 46,4 28 100 24,231 0,001 

Berat 2 4,5 42 95,5 44 100 

Berdasarkan tabel 02. didapatkan p value 0,001 < 0,05 yang dapat di artikan terdapat 
Hubungan Antara Interdialytic Weight Gain Dengan Perubahan Tekanan Darah Intradialisis Pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialysis RS Rumah Sehat Terpadu Dompet Dhuafa 

Bogor. Hasil OR menunjukan 24,231 yang dapat diartikan, orang dengan Interdialytic Weight 
Gain berat beresiko 24,231 kali lipat untuk mengalami peningkatan tekanan darah dibandingkan 

dengan orang yang Interdialytic Weight Gain ringan. 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Interdialytic 

Weight Gain (IDWG) dan perubahan tekanan darah intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik. 

Sebagian besar responden dengan IDWG kategori berat mengalami peningkatan tekanan darah selama 
sesi hemodialisis. Nilai odds ratio sebesar 24,231 mengindikasikan bahwa pasien dengan IDWG berat 

memiliki risiko yang jauh lebih tinggi mengalami peningkatan tekanan darah dibandingkan dengan 

pasien dengan IDWG ringan. Temuan ini penting karena menunjukkan bahwa IDWG bukan sekadar 
indikator status cairan tubuh, tetapi juga memiliki pengaruh langsung terhadap stabilitas hemodinamik 

pasien selama prosedur dialisis. Peningkatan tekanan darah intradialisis dapat menyebabkan 

komplikasi serius seperti hipertensi resisten, gangguan jantung, bahkan kematian dini.9,21 Oleh karena 

itu, identifikasi dan pengendalian IDWG menjadi aspek esensial dalam praktik keperawatan dan 
manajemen pasien hemodialisis. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa penambahan berat badan interdialitik mencerminkan 

akumulasi cairan yang berlebihan antara dua sesi hemodialisis. Akumulasi ini dapat meningkatkan 
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volume intravaskular secara tiba-tiba saat dialisis dimulai, memicu aktivasi sistem saraf simpatis dan 
sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), yang akhirnya meningkatkan tekanan darah.13,22,23 Oleh 

karena itu, IDWG berat dapat diinterpretasikan sebagai faktor stres fisiologis bagi sistem 

kardiovaskular pasien. 

Penelitian ini sejalan dengan temuan Canaud B, (2021) yang menyebutkan bahwa 

kontrol volume cairan merupakan pendekatan utama dalam menurunkan morbiditas 

kardiovaskular pada pasien hemodialisis.24 Kontrol volume cairan sangat penting pada pasien 

hemodialisis untuk mengurangi morbiditas kardiovaskular. Manajemen kelebihan cairan yang 

efektif mengurangi komplikasi, sehingga mencegah rawat inap dan meningkatkan hasil 

pasien secara keseluruhan.25 Yu Jinbo (2021) juga melaporkan IDWG di atas 4,6% dikaitkan 

dengan tingkat ultrafiltrasi yang lebih tinggi dan ketidakstabilan hemodinamik, yang 

menyebabkan perubahan tekanan darah intradialitik. Studi ini menemukan korelasi antara 

IDWG% dan perubahan tekanan darah intradialitik, menunjukkan potensi ketidakstabilan 

tekanan darah pada pasien dengan IDWG tinggi.26 Konsistensi hasil ini memperkuat bukti 

bahwa IDWG adalah prediktor penting perubahan tekanan darah intradialisis. Meskipun 

konsisten dengan sebagian besar literatur, nilai odds ratio yang sangat tinggi dalam penelitian 

ini (24,231) tampak lebih besar dibandingkan studi-studi sebelumnya yang melaporkan nilai 

antara 2–5 kali lipat risiko. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh karakteristik subjek 

penelitian, seperti status sosial ekonomi pasien, tingkat kepatuhan terhadap pembatasan 

cairan, serta perbedaan dalam praktik edukasi yang dilakukan oleh rumah sakit sosial 

dibandingkan rumah sakit umum. 

Namun, studi ini memiliki keterbatasan yaitu tidak mengontrol faktor-faktor perancu 

seperti konsumsi natrium harian, status penggunaan antihipertensi, fungsi sisa ginjal, atau 

fluktuasi hormon yang dapat memengaruhi tekanan darah. Selain itu, kecemasan atau stres 

sebelum prosedur hemodialisis juga dapat meningkatkan tekanan darah pasien secara 

fisiologis, terlepas dari IDWG.27 Temuan ini mengimplikasikan perlunya intervensi berbasis 

edukasi dan monitoring intensif terhadap IDWG untuk menurunkan risiko komplikasi 

tekanan darah selama hemodialisis. Rumah sakit perlu menyusun protokol manajemen cairan 

yang terstandar serta memperkuat peran perawat dalam edukasi pasien. Penelitian lebih lanjut 

disarankan menggunakan desain longitudinal atau interventional study untuk mengevaluasi 

efektivitas kontrol IDWG dalam mencegah komplikasi kardiovaskular jangka panjang. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 
Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara Interdialytic Weight Gain (IDWG) dan perubahan tekanan darah intradialisis pada pasien gagal 

ginjal kronik, di mana IDWG berat secara signifikan meningkatkan risiko terjadinya hipertensi selama 
hemodialisis. Temuan ini menegaskan bahwa IDWG bukan hanya indikator status cairan, tetapi juga 

merupakan faktor penting yang memengaruhi kestabilan hemodinamik pasien. Oleh karena itu, 

disarankan agar rumah sakit menetapkan protokol rutin penimbangan berat badan pra-dialisis dan 
pasca-dialisis untuk memantau IDWG secara konsisten, melakukan edukasi individual setiap minggu 

kepada pasien mengenai pembatasan asupan cairan dan natrium melalui media visual atau booklet, 

serta melibatkan perawat secara aktif dalam melakukan konseling singkat sebelum prosedur dialisis 

untuk mengidentifikasi hambatan kepatuhan. 
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