———
——

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PENGARUH HEMODIALISIS
TERHADAP HEPERTENSI PADA
GAGAL GINJAL TERMINAL

Penelitian retrospektif
sclama lima tabun

KETUT SUWITRA

PENGARUH HEMODIALISIS TERHADAP HIPERTENSI SUWITRA, KETUT

T o E—— L R il ¥

LAPORAN PENELITIAN




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PINGARUH [ZODIALISIZ
TERMADAP HIPERTENGI PADA QAQAL GINJAL TERMINAL

Penelitian retrospektif
seluma 5 tahun

Farya Akhir untull mendaspatlzan
Tanda Keshlian Ilmu Penyakit Dalam
dipentaskan dihadapan para Ahll Ilmu Penyakit Dalam
at’
Eagian Ilzu Penyakit Dala=
Fakultas Zedokteran Universitas Afirlangga
Pumah Sakit dr. Coetomo
EDRABAYA
pada tangral

16 Denesber 1083

Eetut Juwitra
Peabinbing : dr. !lade Jukshatys

dr. Hoh. Yogiantoro

LAPORAN PENELITIAN PENGARUH HEMODIALISIS TERHADAP HIPERTENSI SUWITRA, KETUT

— 4ﬂ




~TPI0CY] UBPNE UNY0Y NAWTAS USSR ‘prd ag uvp ‘suve(ivg vornd UeNTpTRURL 1S
~suipIooy mepeg wn3ey namies osfasadoryofr Jepuwiey ‘g ‘dg CPNag SuJalodg mng
-3 maeTes slugeRng epep; ‘a1p epedsy snd uexTedsws (ERY qSeY wWiJLeq umduop
*ju} TR veyTpypusd pymuiiues ymaun jwey wped
—2Y mYTIeqTp Jusd meiedmessy sty Tinmsaq-sesages Fuwd gieny wwlaey ouydso
-1 (i einl ‘mmdosg NSy - URASH) FRITSISATON UNIMGNODIY MATIOMJ SETHg
sToednag nary TejPeg wTedoy NIDTOS CAOPIROR ‘¥ 4P “joid Wedeg ‘sesedung Jnoy
Inggasyg Aedeg ‘voeup) FEITSISATU) UEJIUNODEY weaTTRS uwyag yedug wpedey
‘uiugeang om0}aog
*Ip BE - wFFURTITY RITSIOATUQ URINNCDIY SRATMORS TR ATAuiueg neyy umid
-8g TP mWRTR] STYRiusg nwT] PUvplq WNTED UBITWESR wRTpTpusd TinyRucw ymgun Tu
=y upedey meyTIeqTp MuTey Jund megadussay aven TRRMTITY ERGINIGATUN URISLNOD
-3 SUyTRNNg TNTRQ 3TARAUsg nall weifeg m=redey TiWeR uvp wileg wredsy wyuTes
oaINERog ‘Y °Ip UTP WOTEQ PUESUOT L ‘IP °Joid “wluquing owojsog 'Jp oY Ing
~goapg yudeg ‘uSPUNTITY SULTEIAATD; TRISANOPSY seilning unyeg wwdeg uedspegey
wliressq-Iessqoe Fuwd yrevy TSIy CURCEIm TEEy ofiuy Ul meysdmasey wvpmg
*wigmmn ap
~zd juyeselsen vvp wluonengy oEoYBog *IP G - SFRNRTITY TRITCIAATH) URIDLNODIY
seiTnud WTeg 3PMeiusg n=T7 wRiieg TPeq mefuequns twywdnien judep U wuwyg
-1opes Funi meysjreusd *ymy uederey Jeseq ufequang omojoog ‘Jp ITHNE qEUmy
weTeg 37yRAusg Tvuojafung weueieTag JFUN STEITRIROWSR 3TN TP Teeymses Tefupd
Ted wpwd pousssediy depeyles epefTRIpomRy ynawluod Fumgues Jyinedscaies we
-135Tousd ngens Tyeey Ueysdnaom TUT qETENRL ‘mAvquing owoieog ‘P 4TANE Yemmy
SFRUNTITY TRITEISATY) URIOINOPIY SRITRANG TP mTRA STAmAus nETI WejTYRRY uwy
=tprpuad weypesaTadusn mTep ueisuissed [UnUomaw wWUNS unens TEey U qETeAN]
-efomyyua wped UNNTEEOTOS Tomy 3D TUT yETENES wRdutyes wAyunedmiIip TRTes
Fued jemmEs swie ‘esowqe Fue) weuny medepegen weqinloed Ty smomds jing

EYLIEYOIId LA T

VOONVTHIY SYLISHIAINN NYVYHVLISNdH3d -




—_T T e e = g e = ¥

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

nasi Penelitian Eagian Ilmu Fenyakit Dalsm Fakultas Kedokteran Universitas
Alrlangge, otas segala bimbingan yeng tolah diboriken kepada kani.

Kepada dr. liade Sukshatys, dr, Soewants, dr, lshamed Yogisators, selsku stef
pengajar delsm Sub, Baglas Nefrologl kami ucapkan bamysk teriza kasik  atas
segala bisbingean dan petunjul-petunjuk yang diberikan selaosa penyolesalan me-
kalah ini,

Kepads segenap staf pengnjoer di Bsglaen Ileu Penynkit Dolsm Fekultas Kodokte-
ran Univeraitas Airlenggs - AS dr. Soetomo Surabays kand ucapken banysk teri-
=3 kasih stas segala bisbiogen yang telsh diberikss sclema kazi dalen pendi-
dikan,

Akhirnys kepads segensp sejewet, tennga pars medik, karyewan tats usaha Pa~
gian Ilmu Penyakit Dalam merte semus plhak yang telsh nembantu, tek lupa ke=
mi ucapkan bamyek terima kaslh stes segala bantuan dan kerja same yang dibe-
rikan sclema mssa pendidilan kemi.

Semoga Tuhan Yang Mahaess semberikan balasen yang setimpel.
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FENDATULUAN

Gagal ginjal terminel ialsh sustu gangguen feal ginjal yang terjedi aki-
bet Xerusaksan nefron yang luas dnn bersifst "irreversible” (Kemnody,1979;
Shantharss,1980; Erenncr,1981).

Pada kendaan ini fungs! ginjal sudnh cesurun saspal kursng dari 5%, den ti-
dak mungkin lagl dopet mempertahonken hidup penderits, kecuald dilakukan dia
1isis atou tronsplontesi] glnjal.

Sebagald batasen dari gagel ginjsl terminal ini ditetapkan apabila npilai
"creatinine clearance” Wurang deri 5 co/menit (Gutkin,1969; Vertes,1969;
Priedsan,1978; Brenner,1581; L=zarus,1581). Disacping itu, de Wardener tahun
1975 senguteakan bahwa spabila pada zegal ginjal menshun, Asngan pengobatan
konservatif kadar kreatinin plosss tidak pernch lebih kecil dari 13 ng¥, za-
ka diangzsp gegel ginjal tersebut sudsh “irreversible” dsn serupakan indikea-
sl untuk molekuken hemodialisis (de Wardener,1975).

Sebagal penyebed yeng sering ditemuksn pads gagal ginjel terminal fnl ialeh
penyakit-peryukit sebagai berikut (Shantaras,1980) i

Glomorulonefritis kronik Penyakit ginjal akibat obat-cbatan
Pyelonafritis kronik Nofritis herlditer
Porynakit ginjel polikistik Hipoplasi kongenital

Peryakit "renc vaskular" torsmssuk Befropati diabetik.
peryakit hiportensi renal

Hipertensi afdalsh salsh satu gojals yang paling sering ditemukan pads ge-
gal ginjal terminal. 3ila pads gagel ginjal teruinal tidak didspatkan adenye
hipertensi, eaka perlu dipikirkan kemungkinan-korungkinen sebagal berikut (de
Vardenor,197%; Shantharem 1980) :
= kehilangan calran tubub yang banysk
= papderita aendapat obat-obat ant! hipertenmsl yang cukup
=~ nefrektomi bllateral

g e ol (R T L
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- pemynkit ginjal yang mengekskres! Natrium (salt losing nepbritia).

Insiden dari hipertensi pade z=gal gin)al terzinsl ial, &1 lusr negeri dlla~
porkan sekitar 70-858 (Friecmen,19T8; Oheastharsn,1960; Fobokiro Sugino,1981;
Wright,1581). Sedanghan 41 Indopesia masih belum nda anghe yeng pasti untuk
hal ind.

Hemodialisi= yang terus mencrus (maintenmnce homodialysis) sebagai salsh sa-
tu plliben dalme terspl terbadap gagal ginjal terminal, dikatakan dapst zes-
barikan harspan hidup scbanysk S0-T0F duri penderitanys, tergaotung kepads
unur dean penyakit desarnys (Eeonedy,1979). Para ahll juge mengatokan bahwa
hemodialinis Bapat mengontrol sebagian besar darl tokanan darss pepderita hi-
pertensi pada gagal ginjzl termineal; tapi sebegizn kecil lainmys tidek ter-
pongarut: (Vertes,1969; lianis,1976; Friednan,1978; Gobohiro Sugino,l1961).
Diperkirnkan hal ini dischbsbian oleh perbedsan pada patofisiologimya,
Hasll=hesil tentang pengarub hemodialisis terhadap hiportensf poda gagal gin-
Jal terminal, berbeda~beds entarzs setu pusst dengan puset yang lain.

Untuk sengetshul seberapa Jauh pengaruh hemodialisis terhadep Tipertensi pa-
de gagal ginjal termipel 4f Unit Hemodinlisis Unit Pelayemnan *ungsional Pe-
oyakit Dalsm RS dr. Soctomo Surabays, dilakukan ponelitisn retrospektifl se-
lams 5 tshun, yeitu anters 1 Jasueri 1976 secpai dengan 31 Desember 1582.
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3AB 1

TIATADAT ECPUSTAICAAS

I.l. NIPERTENS] PADA GAGAL GIBJAL TERMINAL

I.1.1. Patofisioclogl
Wﬂu‘ tokanan darah pads setiap keadaan hipertenal pada dasar-

ays disebabken oleh 3 hal sebagal berikut (Fricdnan,1978; Shantharen,1980):
1. volume yang berlebihan (overfilling) dari pembuluh darsh arteri
2, konstriksi pembululb darah arteri tanpe disertui peningkatan volune
3. ingteraksi yung tidak waJar (inappopriate intersction) amtars penasbaban

voluze dengan konstriksi pesbulub darsh (kembinasi satara 1 dan 2).
Hipertensi yang terjadi lowet mekanisme pertoma dinamal “volume hypertensi-
on", sedangkan yang ter)odl lewst mebanisme hedus dinsaal “vasoconstrictive”
stau "romin dependcnt hypertemsicn” (Vertes,1969; Laragh,1973; Vertes,1975;
Nobohire Suginc,l5€l; Vright,1561).
Hipertensi pods gagal ginjal terminal dupot terjsdi loewst ketign mekanisse

di atns.

ad.1, "Volume hypertension”

Pada gagal ginjel terminel, dimana faal ginjal sudah sedemikian buruk-
nya, ginjal tidak mampu legl mengekskresiken kelebihan Hatriue den sir darl
dolem tubuh sebagnimana mestinys. Hal inl pemgukibatkan terjedima penumpuk=
en Patrius dan alr didales tubuh, yeng Juga berartl peningkaten voluma derah
arterial efektip (effective arterizl blood volume = VDAE).

Meningkutnys VDAE ini peds akhirmys =zken mengakibatkan peningkatan tekanan

darah.

Mekanlssemys diperkirakan sebagal berlkut :

1. peningkstan VDAY skwn mengeiibatken konaikan “cardisc output” (Leragh,
1973; Vertes,1975; Tarasi,1575; Tarasi,1981)
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2, terjedinys peningkatan resistens! vaskuler sebagal metanisse sutoregulasi
akibat pens=bahas voluse darak (Laragh,1973; Schalekasp,15T3; Davidson,

1975).
~= Darkuransnya } Retenst ¥a +
parenkhim in= l
e Peningkatan VDAE
hnin.ultt-u
Peningkatan "
R m“;ﬂ.n BN Yenoud
[ 3
¢ - Peningketun "cardisc out put”
Paningkatan l
resistensi Dtoregulsed

‘ |

- vaskuler % i

GAMBAR 1. OUBUNGAS ANTARA HETENSI Ne DENGAN PENIDOXATAN VDAE DAN
PENINGKATAN TEXANAN DARAE (Davidason,1979)

Dalen kesdean normal, 41 dalem tubuh terdspat sustu intersksi antara kedar
Hatrium plasmn dongan aktivites renin. Zadar Natrlus plesss yang tingsl, a-
kun disertal dengan aktivites renin yang rendsh den sebalikoys (Schalekemp,
1973; de Wardener,1975; Vertes,1975).

Pada “volume hypertension”, dicans tordapst hipernstresis, maka alan terda=
pat puls aktivitas renln yeng rendoh. Hal ini terjed! keronn kadar Satrim
plases yang tinggl dapat iongharbat pelspassar renin, lewst blotadenya terha-
dap cakuls denss (Davie ,19T3; Zanchettd 1581).

Ativitss renin yang rendsh pada "volume hypertcnsion” inl, berbubungsn de-
ngan derajstoyn yang hompir selalu dalem hipertemsi ringen stau sedang (Scha-
lekazp,1973; Vertes,1975; Frieduon,1978).

Disasping itu, sktivitas renin yang rendsh ini tidak mengakibatkan terjadi-
oys vasokonstriksi, yang berartl perfusi pada jaringen tubuh tidak tergengsu,
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Lebih kurangy 108 dari hipertonsi peda gagel ginjal terminal sdalak “ve-
soconstrictive Mypertension” (Nobohire Jugimo , 1081; Hright 1961).

Ad.3. Fombinssi "volume hypertension” dan "vasocomstrietive hypertension”
Pada hipertonsi donsan mokanisme kombinasi ind terdapat voluse darah
arterl efektip yang tinggl den konstriksi pesbuluh darah., Aktivitas renin
dapat pormal atnou meningket. Disind terjadi intereksd yung tidak vejar (in-
appropriste ipteraction) amtars natriun plesspa dengan aktivites renin (Le-
ragh,19T3; Schlekemp,19T3; Vertes,1975).
Pada kadar natrius plasss yang tinggl terdapet sktivitsos renin yang normal
atau seningkat. Mokanlsme terjadiny= intorakal tidak wajsr inl sasih belum
diketahul dengnn pasti.

- aktivitas renln
|
Aktivit -
it | e Interaksi ti-
= fnk muy
; g - [~ L --""'F’.'.’
w L] L] &
L L L L
Na plusma Ha plasua

GAMBAR 4, ORAFIK INTERANSI ANTARA Ko PLASHA DENGAN AKTIVITAS RENIN
(Vertes,1975)

1.1.2. PENGELOLAAN

Pongelolaan terhadap hipertensi pads gagal ginjal terminal erat hubu-
ngannys dengan pengelolsan torhodsp agal zinjal tercsincloys sendiri.
"Volume hypertension” yang serupsken bagiasn terbessr dari hipertonsi peds ga
gal ginjal terminal, dapat dikontrol dengan diit rendal garsc, pengelusran
kcleblhan alr dard dalom tubuh dan bilsoane perlu ditmubah dengan obat-obat
antihipertensi (Vertes,1969; Lasarus,13Th; Vertes,1979; Priednan,1978; Lin-
dner,1978; Shantharan,1980; Hobohiro Dugino,1981; Wright,1981), Pengeluaran
b ot
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alr dapat 4il=kukan dengen penburian diuretiks atsu oelakukan henodialisie;
namun para ahll cendcrung cemilih hemodialisis. Vertes tabun 1975 berhasil
senzontrol 05% deri tekensn dareh penderita hipertensi peda gagal ginjal ter
=inal dengan hemodinlisis, sedenghkan Nobohire Sugino tebun 1981 berhasil pe-
lakukepnyas pads LB .78 darl penderitanya (Vertes,1575; lcbohire Sumino,1961).
Penderita=penderita doengan "vasoconstrictive Mypertension”, tidak biss di-
kontrol hanys dengan pecbotasan garen dan pengeluarsn alr sajs, Demikian pu-
1a halnya dengan pendorits-penderita kocbinasi "voluse" dan "vesoconstricti-
wa" hypertension. Terhadsp ponderite-penderits inl diperlukan tacbahan obat-
obat antibipertensi. Friedoan tohun 1978, berhasil oengontrol tekanan darsh
puada keseluruhan dari 17 penderitanys dengen heoodialisis dan pecberian mi-
noxidil, sustu vasodiletor (Friedsan,1978); Lindper tahun 1970 berhasil me=
lakukannyn pada 12 dari 13 penderitanys dengan Fropanolol (Lindner,1978).
Lifschitz tabun 1980 (dikutip : Wright,1081), berbesil secpergunskan sarale=
ain, suatu penghanbat angictepsin dikombinnsi dengan henodialisls untuk pe-
nurunkss tekanan darsh penderitn-penderita golongan ini.

Klonidin, hidralasin don pragosin sdelah cbat-obat yang Juga dikoteken cu=
kup efektlp untuk hal ind, sedsngken guenetidin tidsk dienjurkan kercns se-
ring mengakibatkan hipotensi selens hecodialisis (Wright , 1981).

Oebngian lagi dari popderits hipertensi pads gagel ginjel terminel, tidak
berhasil diturunkan tikansn darahnys valsupun sudah dilekukan pecbestusan ga=
ra=, henofialisis dan pecberlan cbst-obat sntihipertensi. Lebih kursng 5-TH
dari pendorita terussuk golongan ini (Wright,1981). Terhedap panderito-pon=
darita inl, disseping hecodialisis dfcobe Juzs celakukan pefrektooi bilate-
ral, dengan tujusn nenghilansken sama sokall sucber deri renin. Cars ini 4l
katakan hanys berhasil menurunkan tekanan darsh pada sekitar 50-50% dard pa
dn penderiturys (Schalokesp,1973; Frieduan,1978). Dissoping itu beberapa ab-
11 tidak dapat oenerine cars ini kerena sering mengalkibstkan hipotensi post=
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hemodinlisis den anenlis berat.

Olch karunenys ditetspkan boberaps ipdikesi untuk nefrektoml bilsteral seba-

gal berikut (Wright 1961) :

1. hipertensl yanr szms sekall tidak terkomtrol

2. infeksi aktip, terutans yany direccanckan untuk transplantasi ginjal

3. perprekit "anti-gloocrular boasesent nembrune antibody” yenz disertal per-
darnshan paru

L, msites nefrogenik den kokeksin

5 protolour] yaop =asip.

Jebarapa obat sntihipertens! yang oasih relatip baru, seperti penghssbat
"anglotensin converting cnzyme” (ACE inbitor) den sntaponis Calciuz, dihe-
rapkan dapat oengatesi penderits-ponderita hipertensi pada gasel rinjal ter
minal yane refrakter (Nobohire Suginc,1981).

1.2, DASAR-DADAR HEHMCDIALISIS

I.2.1. Batasan
Hemodialisis ialsh sustu proscs pesbersihan darah yeng dilakukan 41
luar tubuh depgan cairmn tertentu, lewat selaput sexipormesbel {Hen-
derson,1579; Xeonedy,l975).

I.2:2: Tujuan
Henggantikon fungel ckekres! dori ginjal densan oengelusrkan kelobihe
an oir, natriuc, kaliuu, fosfat dan asan, Pedn suat yang bersmnasn 41
sasukksn glukosa, kalsiun, cesnesiun dan asas bufer (Hendsraon,1973)

I.2,3. Alat dan cxiran Benodialisis
Alst (neain) hemodialisis pada dosarpys terdiri deri 2 bagian yaltus

1. bagien yang nengalirkan disliset (dialysate delivery system)
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I.2.h. Mekanis=e korja

Darel penderita yane dikeluarksn derl pesbulul darsh arteri dipompe-
kan oleh cesin hemodialisis menu)u "dislyzer”, dan sclmnjutnya cengalir pe-
ds salsh satu sisil darl selsput seoiper—esbel. Cairan dislisat dislirksa o=
leh oesin pads sisl yeng lain dcngan arah yang berlswanen. Antars darsh dan
dialisat yang dibatasl selaput nenlpercesbel inl chan terjedil pertukaran zat
dizana sise-sise motabolisne dan kelebihan alr skan keluar darl darzh Denud-

Ju ke dislisat, sedangkan behan-bshan yaag diperlukan oleh tubuh skan casuk

ke dalam darsh, Bahan-bohen yang terlalu beser untuk lowvat pada pori-pori

sulaput sepertl protein dan sel-scl darah, sken tetwmp bernfe di dalem darsh.

Selanjutmys darsh yane sudsh "barsih” wkan 2ipospakan kesbali oleh nesin oae

suk ko dalex tubub lowst pembuluh darsh vens.

Proses pertukaran zat antars darah densan dlelisst terjadl scoars 2 mekanis-

e yaltu :

1, 1. difusi, yaitu proses parpindechan suatu behan darl satu tempat ke teo-
pat lain, yang terjadi atas dasar parbedsan kalsr, besar dan nustan lis=-
trik deri behan terscbut

2. Osoose, yaitu proses porplndshan cairsa darl sstu teupat ysng konsentrasi
nra lebih besar, cemuju ke satu tempat yang konsentrasinyn leblh kecil.

Upeam, Erestinin, matriuc, kellusm, khlorida dan sat=got laln yanz dapat lo=

los pads selaput scaipernesbel, skas keluar darl dorah memuju ke dialisst se

cars difusi; danikiss pula halmya dencen knlsiun dan msetat yang nasuk darl

dialisst ke dalam darak. Dedangkan air, skan keluar darl darsh sesuju diali-

ant pacarsa oNoaa. M1 L1 K

! PER PLIST ARAAN
UNIVERSITAS AIRLANGGA*
SURABAYA |
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sudeh terpshnd
Difusl

r > siss metabolisme
. (urew krestinin)

dekstross, Ealsliigs,
GAMEBAR 5, DIFUSI DAN OR09% (Henderson, 1979)

1.2.5. Beberapa istilah

Hemofiltrasi 1 ialah suatu proses penpelusran sir plasms dard darah,
dan selanjutnys menggantikannys dengan air yang baru (Lazarus,1981),
Hemoperfusi : iamlah sustu proses pembuangan bahan-bahan yang tidak berguna
dari darah. Sedikit berbeda dengsn filtras! terhadsp air stau difusi terhs-
dap bahan~bahan tertentu, dalam hal {n! mekanisme utwsanys adalah sbsorbsi
(Yatzides,1964; aikutip : Lazarus,1381),
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\ BAB 11
PENGAAUH MEMODIALISIS
TEREADAP KIPEWTENGI PADA GAGAL GINJAL TERMIUAL

Penelitian retroopektil
di Unit Hemodialisis Unit Pelsyansn Fungsionsl Pemyakit Dalmm
Funmah SGakit 4r. Soetomo Surabaya

II.1. BAHAN DAN CARA PENELITIAN

I7.1.1. Bahan Penelitian
Sebagal behan dalam penslitisn ind lalah status penderita-penderits

gazal ginjal tercinal dengan hipertens! yang dilakuban hemcdislisis 41 Unit
Bemodialisis U.P.F. Pemyakit Delaw fumeh Jakit dr. Sostose Surabaya, antara
1 Jenuari 1978 sampai dengan 31 Desember 1952,
Batasan-batasen :
* Osgal ginjal terminal {alsh sustu tahspsn dari gagel ginjal, sast mana ter
dapat selah satu dari keadasn berikur
2. dengan pengobatan dan perswatan “omservatip, kedar kreatinin plesss ti-
dak pernah menurun sampai di bawah 13 =g% (de Wardeper,1575)
b. "crestinine clearance” kurang dari 5 cefsenit (de Verdener,1975; Prisd-
man,1978).

® Tekanan darsh penderits diukur dencen sphygmomencmcter air raksa, &1 le-
ngzn atas, penderita dalmm kesdsan berbaring, oleh tensgs perawat yang su-
dsh terlatih, setelah istirabet paling sedikit 5 monlt

¢ Hipertensi falsh sustu keadssn dimans telansn dersh arterl rats-rata (mean
arterial pressure) pesderita labih dari 107 s Hp.
Tekanan darsh srterl rats-rats didspat dari reus
H.AP. =D+ 1/3(8-D ),

dimana : M.AP. = tokanen darah arteri rata-reata
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D = teksoan darch dlastollk
5 = tekanan darah sistolik
(Twrazi,1981; Letcher,1981),
" lirﬂt-unli falah guatu kesdsan dimsns tekansn darsl arterl rata-reta kurang
dari 90 == Hg (Lilley,197€),
¥ Derajat hipertensi :
Penbagion hipertonsi menurut dero)sztorva dilnkubksn sebegal berikut
- hipertensi ringan mpabila YAP amtars 107-131 =n Lf
= hipertensi sedang spabils MAP antars 132-1k3 == Hg
= hipertensi berst spebiln MAP lebih dari 143 om Hg

® Demodialisis ialah tindakan yang diladuken di Unit Hewmodialisis U.P.F. Pe-

ayakit Dalam 35 4r. Soetomo Surabaya dengan oospergunakun i

a, mesin t Cordis Dovw Dialsystea
b, "dialyzer" t Hollow fiber CDAKL
2. dinlisat ! Resalyt dari Cobe, yang opabiln diencerkan dengan air

dengan perbandingsn 1:34 akan sengandung :
Na 136 mEq/l, C1 103 aBg/l, Ca 3.5 =Bq/l, Phlk 2mBq/1,
Mg 0.75 mBg/l, Acetat 39.2 mBg/l, total ion 28k.6 mBg/l
® Penderita yang diikut sertakan dalas pepelitian adslah yang semenuhl krite-
ria sebagal berikut :
fn, panderito dalax kendsan gagnl ginjal terminal
b. statusaye mengandung dats yang lengksp, terutoms tokanan dercsh den berat
baden s¢belum dan sesudeh hemodi=lisis
ei penderita mendapstkan tindckan hemodinlisis paling sedikit b kal! umtuk
dapst disnalisc secara statistik
d. selz=z dilakukan tindekan hesodielisis pepderits tidaX mendspat obat =
obatsn, tarutama yang berpongarub terhadap telmnan darshnya
o, selems dilakukan tindokan hosodislisis penderits mendapat coiran infus
o g e
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infus tidak lebih dari 1 liter
f. tipdakan hemodislisis dilskuken rat=-rota selmsa 5 jam, 2 kall dalsm me-
mingEd.

£I.1.2, Cara Penelitian
Darl ststus-atatus penderita yang memenuhl syarat untuk diteliti, di
carl perbedean dari tekanan darah arteri rata-rata, tekanan dorah sistolik
dan tekanan darch disstolik antars sebelum dan sesudsh hemodialisis. Ponge-
rub hemodislisis terhads=p tekanan-tekanan darad tersebut diuji secara statis-
tik dongan menpargunakan metods "studesnt t test”. Mllainmya Sikstakan barmakna
apablla p / 0,05,
Selanjutnys diceri :
= perbedasn pengaruh hemodialisls terhsdep tekanan darsh sistolik dan dlas-
tolik, serta terhade; masing-masing derajst hipertensi
- pengaruh penurunan berat badan setelsh hemodislisis terhadap perubshan te-
kapan darak srterl rota=-rata.
Annlisn statistik terhodap hal ini dilakukan dangan setode "chi sguare” dan

dianggap bermakna apabila p [ 0.05.

I1.2, HASIL PESELITTAN

I1.2,1. Jumlsh Pegdaritas

Dalam kurun wektu 5 tebun, yaitu antars 1 Januari 1978 sampal dengan
31 Desamber 1982 4i Upit Nemodlialisis U.P.F. Penyakit Dalsm RS dr. Soetomo
Sursbays telah dilskuksn hemodialisis terkadsp 234 orang penderita gagal glo-
Jal terminal. Deri juclish terscbut 85 orang disntarsnya dengan hipertensi.
“-zelah diseleksi, termysts dorl penderits-pendorita yunz hipertensip, 40 o=
rang diantaranys memenuhl syarst untuk ditelliti.
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TABE:I mengganbarkan teptang juelah penderitas tersebut

TABEL I, JUMLAH PERDERITA GAGAL GINJAL TERMINAL YANG MENGALAMI NIRODIALISIS

Tahiun Gagal ginjal fiipertensi Ditelitd
terminal

1978 LB 20 §

1975 3£ 12 3

1980 LY 20 10

1981 5k 16 12

1982 56 20 ¥
Juual ah 234 & Lo

I7.2,2. Derajat Hipertensi

Sebagian terbesar dar! penderita (602) tergolong dales hipertensi ri-
ngan. Sedangkan sisanya tergolong dalas hipertens! sedeng sebamysk 158 dan
hipertensi ringan sebanyak 25%,
Derajat hipertensi penderita ini dapat dilihet pada TABEL II,

TABEL II. DERAJAT HIPERTERSI

Dersjst bipertensi Jnl;h 5
Eingan 2k 60
Jedans & 15
Berat 10 25

Jumlsask Loy 100

IT.2.3: Distribusi Umur dan Melamin
Dari penelitian 4idapet bahva usur tertinggl sdalsh 67 tahun dan umur
terendah 14 tabun; usur rata-rata 46.0 tahun Sengsn 30 = 13.7. Golongen umur

terbanysk sdalsh antars 41-50 tabua (30%),
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Distribusl kelamin penderits adalah prias sebanysk 70§ dan vanita sebamyask 30%.
DMstribusl wnur dan kslamin penderita digaubarkan pedn TABEL III.

TAREL III. DISTRIBUSI WUR DAN MELAMIN

Golongan weur | Pria % | Vanits 5 | Jumish §
11 - 20 th. - - 2 5 I 2 ]
2l - 30 th 2 ] 2 5 L 10
31 - b0 th § 15 1 2.5 | R
bl - 50 th g 22,5 3 TS 12 30
51 - £0 th 5 12.5 K 10 9 225
61 - 70 th 6 15 . i 6 15

Juml ok 28 710 . % L0 100

IT.2.4, Pengaruh hemodialisis terhsdap tekanan darsh

Pengaruh hemodislisis terhadap teksnan darsh penderita hipertensi pa—
da gagal ginjal terminsl, dikelospokkan sesuni dengan jenis tekanan darshayn.
Pengaruh hemodlulisis terhoadap tekunan darah arterl rato-rata dapat dilihat
pudn TABEL IV.

TABEL IV. PENCARUM HEODIALISIS TEWMADAP TEXANAN DARAHE ARTERT RATA=RATA

purun setelsh hemcdinlisis.

LAPORAN PENELITIAN

PENGARUH HEMODIALISIS TERHADAP HIPERTENSI

Tekanan darab arter! rata-rata Juz=lah b 4
*lenurun 2k &0
Tetap ] 22.5
Heningkat T iT:%
Jumlah La 100
Sasmpak bahwa sebagian terbesar tekaspan darah arteri ratm-rata penderita me-
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Setelah dihitung lebih lanjut, dari teksnsn darsh arter! rsta-rata yang me-
vurun terdspat 22 orang (92%) tekanan darshuys menurun sempal bates normal;
sedangkan 2 orang (8£) masih tetap hiportensi. Tidak ade diantara penderita
yang manjsdl hipotenslp.

Pengaruh hemodialisis terhadsap tekanan darsh sistolik dapst dilihat pada

TABEL IV.A. PEEGARUN ERODTALISTS TERADAP TEANAN DATLE OTSTOLIK
Tekanan darah sistolik Jue=lsh
lenurun 21 52.5
Tetap 12 30
Heningkat T 1T7.5
Jumlak L0 100

Hemodinlisis mengaklibatkan ponurunan tekanan darsh dlastolik pada sebaglan
terbesar penderits (55%), sedangkan yang tetsp sebanyek 301 dan yang nening-
ket sebamyak 155,

Pengnrub hemodinlisis terhadsp tekasnan darak dizstollk lol dapst dilihat pa-
da TABEL IV.E,

TABEL IV.B. PENGARUH HEMODIALISIS TEETADAP TEFARAN DARAL DLASTOLIK

Tekanan darah Iliutn‘u;--. Jualah 4
Henurun 22 55
Tetap 12 30
Veningkst 6 15
Jumslsh 50 100 =

I1,2.5. Perbedasn prosentase kejadian perubshan tekanan darah sistolik dan
disatolik akibat bamodinliasls
Pads TABEL V dapat 2ilihat bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna
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Iari prosentase Fejedien perubshan tekaren darah slistolik dan diastolik aki-
bat hemodialisie {p 7 0.05).:

TABEL V. POREDAAN PROITNTASE KEJADIAD PERUBANIAY TEMANAN DARANH SISTOLIX DAN
DIASTOLIEX AXTDAT TERMODTIALISIS

Sistalik Dastolik
Venurun 21 (52.58) 22 (55.08)
Tatap 12 {30.0%) 12 (30.0%)
Jeningkat T (17.5%) & (15.08)
Jumlah k0o (100%) Lo (100%)

= 0.1 (p 7 0.05)
5
ﬂ.iri - E;. = n'uﬁ = 5!9’91

Analiss statistik : X°

iI.2.5, Pongarubk hwsodislisis torhedep tekanar dersh dihubungkan dengan
derajat hipertonsl
apablls pengaruk hemodialisi= ter-lamp tekanan darnh ind dibubungkan
dengan derajat hipertens! pendoritz, didepat bahwa penderita-penderita dengan
. 'mertenal ringen dan sedarg lebib banysk mepurun tekanan darahnyas dibanding-
kon dengan hipertensl bu.at. Ponderite~penderita dengan hiportensi berat, se-
tagian beser tekanen darshnys tidak berubsh seteloh homodinliais.

TABEL VI. PENGARUY HEMODIALISTS TENHADAFY TEXARAN DARAH ARTENI RATA-RATA
DINUDUSGK.Y DENGLI DERAJAT HTPESTENST

Derajat T-D.h.E o
Hipertensi | Menurun £ Tetap § lleningkat §
Ringun 1. 3 125 3 12,5 | 24
Sedang b B66L| 1 167 1 16.7 6
Barst 2 20 5 50 3 30 10
Jumlal 2 {50 ey i

PENGARUH HEMODIALISIS TERHADAP HIPERTENSI SUWITRA, KETUT
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11.2.7. Perbedaan pengaruh hemedinlieis terhadap tekanan darsh arteri rata-

rate aptare masing=masing dersjst hipertensi

Perbedasn pengarub homodinlisis terhadap tokanan daroh arteri rate-
rata actara masing-masing derajat hipertensl dapat dilibhat pada TADEL VII,
Pengaruh hemodialisis terhadap tekanan derah arterl rata-rata, tidak menup~
Jukkan parbedaan yung bermakns antars =aaing-pesing dera)at bipertensi; wa-
laupun nampak babwa hipertensi ringen dan sedang tekangn derahmya lebdh be-
nyak menurun dibandingkas hipertensi berat.

TABEL VIL, PEREEDAAN PLNGARUH HEDDIALISTS TERHADAP TEXANAN DARAH ASTENI
BATA-RATA ANTARA HASING=IASING DERAJAT HIFERTENSI

T.0.4.T, Derajat H;p-ﬂulrui

Ringan Sedang Barat
Menurun 18 (75.0%) L (66,7T%) 4 (%0.08)
Tetap 3 (12.5%) 1 (16.7%) 3 (30.08)
Meningkat | 3 (12,5%) 1 (16.7%) 3 (30.08)
Jumlahi2d (1008) 6 (100%) 10 (100%)

Analisa statistik 1 X° dengan koreksl Yate = 2,196 (p 7 0.05)

2
d.f. = b :'ﬂ-'ﬂ‘! = § LLA

11.2.8. Pengaruh Hemodialisls terhadap berat badan penderits
Darl L0 penderits yang diteliti, hemodialisis mengakibatkan pesurun-
un berat badan psde 27 orang (67.5%), tidak berpengaruh pade 13 orang (32,5%)

11.2.9. Pepgarul penurunsas barat baden terhedsp perubahan tekansn darah ar-

terl rats-rata

Pangaruh pepurunan berat badan terhadap porubahan tekanan darah ar-
tari rats-rats dapet Allikat pads T/A3EL VIII.
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dalen pepelitian; sedangkan sisamyn, karens berbagal maces alasan tidak se-
i menubi syaret untuk diteliti,

I1.3,2. Derajat Hipertensi
Dilibat dari derajat hipartecsinys, sebagian besar (50F) penderita
termasuk dalam hipertensi ringan; sodangkan sisamys, 158 termasuk hiperten—
sl sedang dan 258 tormasuk hipertensi berat.
Hal ini dapat diterangkan scbagal berikut :
1. Sebagian besar, yaitu antars £5-55% penderita hipertensi peda gagal gin-
Jul terminal termasuk golongan "volume hypertension”, dimans terdapst ak-

tivites renin yang rendeh (Schalekemp, 1973; Vertes,1975; Frisdman,19T8;
Bobohiro Sugino,1981; Uright ,1981), Aktivitas renin ysng rendab ini meng-
akibatkan tidak adanyas vasckonatriksi, sehingga dengan desikian "volume
hypertension” sebagian besar ada dalsm derajat riogan.

2, Semua penderits yang ditelitl sudah sendapat pengobstan, termasuk obat -
obat antihipertensi.
Ponderite~panderita yang mulaenys ads dalem hipertensi berat atou ssdang,
akibat pengobatan yang diberikan berubah menjadi hipertensl ringan.

I1,3.3. Distribusi umur dan kela=in

Usur pendorits hipertensi pada gagal ginjal terminal ini rata-rata
L6.9 tahun, dengan 5D 13.7; wwur tertingei 6T tebun, umur terendsh 14 tabun.
Laki-1ski lobih bamyak dibandingkan wenits dengen perbendingan T : 3.

1I1.3.,4, Pengaruh hemodialisis terhadap tekanan darah

Sebanyak 60F dari ponderita dengan hipertensi pada gagal ginjal ter-
ainal, tekanss darah arteri reta-ratanys menurun sctelsh homodialisis; tidsk
berubah sebanyak 22.5% dan menlngkat sebamyak 17.55. Tidak ada diantora pen=

derita yang menjedi hipotensi.
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Vertes (19T8) mendapatkan sebanyak B5§ dari penderita-penderita hipertensi
pada gagal ginjal terminsl, tekanan darshoya menurun setelah hemodialisis;
Lidner {1978) mendapatkan 90%; sedangkasn Nobohiro Bugino (1981)mendapatian
5% tekanen dersh penderitanyn menjedi normal, 51.3% tetep hipertensi den
3,55 menjedi hipotensi.

Tolah dijelaskan babws hipertensi pads gagal ginjal terminal sebagian besar
adalsh "wolume hyportension”, dizsns penumpuksn matrius dan air 41 dalss tu
bul merupaken penyebod utomanya. Dongon hemodialisis yang bererti pengelu=
aran terhadap kelcbihan natrium dan alr, maks penderita-pondarits dengan "vo
lume hypertension” tokansn dsrahnys akan turun.

Sebagian kecil dari hipertensi pada gagal ginjal terminal mevupakan "vwasocon
strictive hypertension” dan kombinas! mntara "volume" dsn "vesoconstrictive
bypertenaion”. Penderite-ponderite yang tormasuk golongan ini, tekanan darah
ya tidak akan meourun dengan hemodialisis; malah ada scbagian diantarsnya
yang meningkat. leningkatnyz teksnan darsh pada scbagian darl penderita=pen
darita inl disebabkan oleh sdamys interaksi yang abnormal antars renin dan
natrium, pades mane panurunan Eadar natrium plaspe diikuti oleh peningkatan
yang berlebihan dard aktivitas renin (Schlekamp,1973; Thateer,1982).
Akibatmys aken terjedi peningkatan vasokonstriksi, yang berarti terjadi pe-
oingkatan terkmoan darah.

Patofisiologl dari interoksi abnormal antara natrius dan remin ind tidak di
ketahul dangan pastl.

Hemodialisis bukanlah hanys mengelusrkan kelebihen alr dan natrium saja, ta=
pi Jugs mengeluarkan kalium, posfat, ssam; den pade paat yang smma terjadi
pemasuken glukosa, kalsium, magnesium den asam bufer (Henderson,l979).
Kemungkinan akan adanys pengarub deri pertukarsn bahan=bahan tersatut terha-
dap tekanan darah penderits, tidak dapat dfsingkirkan. Tapl pads penelitian
ini, dimaps yang dibandingksn sdalah tekansn darah sesast snotera sebelum dan
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sesudah bemodialisis, maks pengsrub tersebut sudah tersasuk didelammys.
Disasping itu, sulit untuk sexisshkenmys sebagal pengarub tarscodiri.

11.3.5. Perbedsan pengaruh hemodisliels antars tekansn derch sistaollk dan
dinstollk
Ponguruh hemodielisis terhadap tekanan dersh sistolik, termyata ti-
dak berbeda dengan terhadap tekanan dareh diastolik (p 7 0.05), Bersrti bahe
vi baik tokanan darah slstolil meupun tekonen darah diastolik, aken sems =

sama Bomurun, tetap atau sama-snme meningkat setelah hemodialisis.

11.3.6. Parbedaan pengaruh hemodislisis terhndap takanan darsh antaras masing

masing ders)at hipertensi

Sebanyak T5% darl penderita hipertens! ringan, tekanan darshoys meou
run setelab bemodialisis; sedangkan hipertensi sedang sebemyak 66.6% den hi-
pertensl berat sebanyak 203,
Tekaunan darsh tidak berubsk setelsh hemodialisis, ter)ndl scbanyak 12.5% pa-
da hipertens! ringan, 16,7} pada hipertensi sedang dan 502 pada hipertensi
berat. Tekanan darah meningket setelsh hemodialisis, ter)edl sebenyak 12,5%
pada hipertensi ringan, 16.7¥ pada hipertensi sedang dan 30§ pada hiperten-
i berat. Hampak bahwa sebagisn besar dar{ penderita dengan hipertensi ri-
ngan dan sedang tekanan darahnoya mepurun, dan sebagian besar darl penderita
dengan hipertensi berat tekenas darahnya tidak berubah, valsu dengan ujl sta
tistik tidak didapatkan perbedasn yung bermskna dari pedarmya (p 7 0.05).
Eesungkican hal ini discbabkan oleh junlsh penderitsa yang kursng bamyrak,
Bipertensl ringan den sedang pada gogel ginjel terminal, sebagian besar ads-
lah “volume hypertension” yang dengan hemodinlisis tekanan derabnya cendrung
untuk menurun. Demikisn sebaliknye untuk hipertensi barat.
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11.3.7. Pengaruh penurunen berat badan terhadap perubshan tekanan darah
Berat badan menurun setelah hemodialisis, terjedi sebanmyak 66,78 pa-
da telsnan darah yang menurun, 1£.57 pada teksnen darah yang tetsp dan 1A, 0%
peds tekansn -ﬂl:r-:h yaog maningket.
Nampak babwa sebagisn besar dorl penurunan berat badan setelsh hemodialisis,
terjsdi pada tekanan darah yang menurun. Tapl dengen uji stetistik tidak 41
dapatkan perbedsan yang bermakna antara penurunan barat badsn yang ter)edi
pads tekanan darsh menurun dengan tekanan darah yang tetap dan yung mening-
kst (p 7 0.05).
Penurunan tekasnan darsh ckibst hemcdialisis, terjsdi scleh karena keluarnya
kelebihan air dan natrium dari tubuh penderits; hal mana Jugs dapat menurun-
kan berat badan,
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EINGRASAST DAY KEILPULAD

Hipertensl terjadi pada lebih kureng 85% dari penderita-penderita dengan
gagal ginjal terminal. Dilihat durl patofisiclogimya, hipertensi pads gagal
ginjal terminal inl sde tigs bentuk yaitu : "volume hypertension”, "vasocon-
strictive Wypertension” dan kombinasi dari keduemya.

Bemodialisis dikatakan dapat mopurunkan sebaglan besar teXanan dersh pende-
rita hipertensi pada gugal ginjal terminal, terutams yang berbentuk "volume
hypertension”. Sebagian lagl tekunan darshmya tidak bisa diturunkan dengan
hemodinlisin, schinggan diperlukan tambahan obet-cbat antihipertensi atau d4i
lakukan nefrektoml bilateral. Laporan tentang pengaruh hemodialisis tarha-
dap hipertensl pada gagol ginjel terminal inil berbeda~beda antara satu pu=-
sat dialisis dengan pusat yang lain.

DMlakukan peneliticsn retrospektif tentang pengaruh hemodialisis terhadap hi-
pertensi pada gagal ginjal termipal 41 Unit Hemodialisis U.P.F. Pemyakit Da=
lem RS 4r. Ooetomo Surabsye., Dehan dissbil dar! status-status penderita ga=-
gnl ginjel terminal dengan hipertensi yang dihemodialisis selumm 5 tahun ya=
itu antars 1 Jupuard 1978 sampal dengan 31 Desember 1982, Penelitian dilaku-
ken dengan membandingkan tekanan darah arterl rata-rata penderits, antara se
belum dan sesudah hemodislisis. Selanjutmys dicari juga perbedsan pengaruh
hemod{alials antara tekunan darah sistolik dan disstolik, sotars masing-ma-
sing derwjat hipertensi, serts hubungan antara pengaruh hemodialisis terha-
dap tekanan darsh dengan pengsruhnya torhadap berat bedsn. Aoalisa statistik
dilakukan dengan metods "student t test" dan "chi square”.

Diteliti sebanyak L0 penderita hipertensil peda gagel ginjal terminal, dengan
usur antara 1b sampal 67 tahun (retalrsts 46,9 tehun 5D = 13.7). Dilihat da=
ri derajot hipertensimys, 607 diantars mereks dengan hipertensi ringan, 158
hipertensl sedang dan 25% hiportensi berat.
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About 855 of the end stage renal disesse patiemts suffer from hypertensi-
on. According to thelr patophysiologic mechanise there are tiree fpr.s pf jr-
pertensive end stage renal discase, nmmely volume hypertensicn, vasoconstric-
tive hypertension and combination of both of them.

Maintenance hemodialysis can lower most of the blood pressure of the above
mentioned hypertension, especially in volume hypertension. In other patients
their blood prassure oan not be lowered, threfore antl hypertensive drugs or
bilateral naphrectomy are needed. The effect of hemodialysis on the hyperten-
sion is different from one dialysizs center to the other.

A retrospective study vas done st Hemodislysis Unit Departsest of liedicine,
School of Medlcline Alrlanggs Stete University - dr. Soetomo Hospital Buraba-
ya. The medical records of hemodislized pstlents were studled durlng Jemuary
1978 until December 1562. This study was carried out by comparing the mgen
arterial pressure befors snd after hemofialysis, the difference between the
hemodialysis effect on systolic and diastolic blood pressure and on the se-
verity of hypertension. The correlstion between the effect of hemodialysis on
the blood pressure and on the body welght woe nlso taken inte consideration.
The data was statisticnlly analized by studemt t. test and chl square.

Forty hypertensive petients were being studied. The age renge vas between 14
to 67 years (mean 46,9, OD=13.T7). Sixty percent of the patients were suffer-
ing from mild hypertenaion, 15% from ooderste hypertension and 25% from se-
vere hypertension.

Sixty percent of the blood pressure of these patients wves lovered by hemodis-
lysis, 22.51 was unchanged and 17.53 was increased. Hone of them became hy-
potensive stage.

There was no significant difference between the effcct of heoodinlysis on
systolic wnd disstolic blood pressure (p 7 0.05).
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The blood pressure vas docrensed in T5E of the mild hypertensive patisnts,
66.6% of the moderate hypertensive patients and 208 of the savers hyperten-
sive patisots after hemcdialysin.

The blood pressure wvas unchanged in 12,58 of the mild hypertensive pstients,
15.T% of the soderste hypertensive patienmts and 508 of the severe hyperten=
sive patients after hemodialysis.

The bloed pressure wes increased in 12.5% of the zild hypertensive patients,
16,T% of the soderate Wypertensive patients and 30% of the severe hypertensi-
vo patients after hemodialysiue. |
There was po significent differcnce between the affect of hemodialysis on
cach degree of hypertession (p 7 0.05),

The patients body wuight was decreased in 66.T7% of the lowered blood pressu=
re, 16.5% of the unchanged blood pressure and 14,85 of the increased blood
pressure after hemodinlysis.

There was no signifieant difference of the lowering of the patients body ve=

Lght, Setwean the cach offpect of hemodislysis on the bleed pressure (p 70.05)

The contlusions of the stuly waero .

1. bamodislysis lowered the blood prossure im 608, had mo effect im 22.5% and
inereased in 1T.5% of the studied cases

2. thera vas no different effect of hemodinlysis on the systoliec and diasto-
1ic blood pressures

3. there was no different of the lowering of the pationts body welght, bet-
wean the each effect of hemodimlysis on the blood pressiura.

ri.!}llvln '-\.1 “lﬂ.
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36

LAMPTRAN + DATA PENDERITA JERTA PENGARUE HEMODIALISIS TERHADAP TEKANAN DARAN
ARTENI RATA-RATA DAR BERAT DADAN

|Kelemtnl Umur | Texsnan darsh ertort rate-rate Boret badan
5T T# | (tn) [Meningkat | Totap | ferurun | Tetap [Vemurun
1| + 59 - -
2]+ 61 . +
3 +* 28 + *
b * 60 -
5 * 60 + +
6| k2 - -
T - 20 * *
B+ 67 . -
91+ n * -
10| + hg - *
11 + ; k= * *
121 + 31 + *
13} » €1 * -
14| + 64 + -
15 - 22 + *
16 * 53 * -
iT| + k6 * *
18| + 48 * *
19| + 50 * *
20| » 0 # *
21| + L5 + *
22| + 30 + +
L * 50 + -
2k . k6 + +
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B | Eelsmin | Usur Tekanar darz™ arteri rate-rata Berat badan
P | () |Meslughet | Tetep | teourwn | Tetap | emuun

25 + 60 + +

26 59 ¢ R

2 s8 3 g ;

28 + Ll % z

29 30 - +

30 ue 2 3

n 50 = ‘

3 64 . :

3 39 - x

I 67 * -

15 26 = L

36 9 + +

£ | 55 " :

36 k1 - .

39 + 1k - o

ko 39 " o g
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