IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN HIPOTENSI
INTRADIALITIK PADA PASIEN PGK V HEMODIALISIS

Studi Observasional Analitik Cross-sectional

Di Instalasi Hemodialisis RSUD Dr. Soetomo Surabaya

PENELITIAN KARYA AKHIR

Untuk Mendapatkan Keterangan Keahlian Ilmu Penyakit Dalam

DIAH RIZKI RAHMA DINI

NIM. 011528026314

DEPARTEMEN-KSM ILMU PENYAKIT DALAM

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

RSUD DR. SOETOMO

SURABAYA

2022

KARYA AKHIR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI... DIAH RIZKIR D



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LEMBAR PENGESAHAN

NASKAH HASIL PENELITIAN KARYA AKHIR INI TELAH DISETUJUI
DAN DINYATAKAN MEMENUHI SYARAT

Oleh:
Pembimbing Utama

NIP 196502021990031001

imbing Pendamping

NIP 196602052016016201

NIP. 19640110 1989032012

K 1an SMF-Departemen llmu Penyakit Dalam
RSUD Dr. Scetomo Surabaya

B
KARYA AKHIR FAKTOR YANG MEMPENGARUHL... DIAH RIZKIR D



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama

NIM

Judul Penelitian

: Drah Rizk: Rahma Dy
t 011528026314
: Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Hipotensi

Intradialitik pada Pasien PGK V Hemodialisis

Dengan ini menyatakan bahwa hasil penelitian ini merupakan hasil karya
sendin dan benar keasliannya serta berasal dan data ashi dan bukan hasil rekayasa.
Apabila kemudian han penchtian ini mengandung plagiasi, autoplagiasi, atau
penpiplakan atas karya orang lain, maka saya bersedia bertanggung jawab sckaligus

menerima sanksi.

Demikian pernyataan i says buat dalam keadsan sadar dan tdak

dipaksakan.

KARYA AKHIR

Dibuat & : Surabaya

Diah Rizki Rahma Dini, dr.

m
FAKTOR YANG MEMPENGARUHL... DIAH RIZKIR D



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, segala puja puji dan syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan

seluruh alam, atas segala berkah dan rahmat-Nya sehingga penelitian karya akhir

yang berjudul “Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Hipotensi Intradialitik pada

Pasien PGK V Hemodialisis”, suatu studi di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dapat

diselesaikan untuk memenuhi syarat kelulusan Program Pendidikan Dokter

Spesialis 1 Bidang [lmu Penyakit Dalam FK Unair - RSUD Dr.Soetomo Surabaya.

Pada kesempatan ini, saya sampaikan rasa terima kasih yang sebesar-

besarnya kepada:

1.

Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Prof. Dr. Budi Santoso, dr.,
Sp.OG (K) serta mantan Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
Prof. Dr. Soetojo, dr., SpU (K), Prof. Dr. Agung Pranoto, dr., MSc, Sp.PD,
KEMD dan Prof. Dr. Muhammad Amin, dr., SpP (K) yang telah memberi izin
untuk mengikuti pendidikan spesialisasi di bidang [lmu Penyakit Dalam;

Direktur RSUD dr. Soetomo Surabaya Dr. Joni Wahyuhadi, dr., SpBS serta
mantan Direktur RSUD dr. Soetomo Surabaya dr. Harsono yang telah memberi
izin untuk menggunakan fasilitas rumah sakit dalam rangka melaksanakan tugas

selama pendidikan;

. Ketua Departemen-KSM Penyakit Dalam Prof. DR. Ugroseno, dr., Sp.PD-

KHOM dan Sekretaris SMF Penyakit Dalam DR. Jongky Hendro Prayitno
Sp.PD-KEMD serta mantan Ketua Departemen-SMF Penyakit Dalam FK Unair
RSUD dr. Soetomo Surabaya Poernomo Boedi Setiawan, dr., Sp.PD-KGEH,
dan DR. Soebagijo Adi., dr., Sp.PD-KEMD yang telah bersedia menerima dan
memberi kesempatan mengikuti pendidikan spesialisasi;

Ketua Program Studi Departemen-KSM Penyakit Dalam dan Ketua Biro
Koordinasi II Ummi Maimunah, dr., Sp.PD-KGEH dan Sekretaris Program
Studi Departemen-SMF Penyakit Dalam Brian Eka Rachman dr., Sp.PD serta
mantan Ketua dan Sekretaris Program Studi Program Departemen-SMF
Penyakit Dalam FK Unair-RSUD dr. Soetomo Surabaya Prof. Usman Hadji, dr.,
PhD., Sp.PD-KPTI dan dan Novira Widajanti, dr., Sp.PD, K-Ger, serta anggota
Biro Koordinasi II Departemen-SMF Penyakit Dalam FK Unair RSUD dr.

v

KARYA AKHIR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI... DIAH RIZKIR D



10.

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Soetomo Surabaya yang telah memberi kesempatan dan memberikan
bimbingan selama pendidikan;

Ketua dan Sekretaris Badan Koordinasi IV DR.Soebagijo Adi Sulitijo, dr.,
SpPD-KEMD dan DR. Musofa Rusli, dr., SpPD, serta mantan Ketua dan
Seketaris Badan Koordinasi IV Prof. DR. Ami Ashariati, dr., Sp.PD-KHOM
dan DR. Gatot Soegiarto, dr., Sp.PD-KAI dan seluruh anggota Biro Koordinasi
IV Departemen-KSM Penyakit Dalam FK Unair-RSUD dr. Soetomo Surabaya,
Prof. DR. Agung Pranoto, dr., MSc, Sp.PD-KEMD, Prof. DR. S. Ugroseno
Yudho Bintoro, dr., SpPD-KHOM, Novira Widajanti, dr., SpPD-KGer,
Aditiawardana, dr., SpPD-KGH, Ari Baskoro, dr., SpPD-KAI, Titong
Sugihartono, dr., SpPD-KGEH, Lita Diah Rahmawati, dr., SpPD-KR, Hermina
Novida, dr., SpPD-KEMD, serta mantan anggota Biro Koordinasi IV Prof. DR.
Joewono Soeroso dr., M.Sc., SpPD-KR, Prof. Moch. Thaha, dr., PhD, SpPD-
KGH, DR. Yuliasih, dr., SpPD-KR, DR. Erwin Astha Triyono, dr., SpPD-KPTI,
dan Moh. Vitanata Arfijanto, dr., SpPD-KPTI yang banyak memberikan saran
perbaikan dan bimbingan dalam penyempurnaan penelitian ini;

Kepala Divisi Nefrologi Widodo, dr, Sp.PD,K-GH dan seluruh staf Divisi
Nefrologi — KSM Ilmu Penyakit Dalam FK Unair — RSUD Dr. Soetomo
Surabaya yang telah mendukung dan membantu terlaksananya penelitian ini;
Aditiawardana, dr, Sp. PD, K-GH, Dr. Artaria Tjempakasari, dr, Sp. PD, K-GH,
Satriyo Dwi Suryantoro, dr., Sp.PD selaku pembimbing utama dan selaku
pembimbing pendamping dalam penelitian ini, yang telah memberikan
dorongan, bimbingan, dan semangat selama pembuatan proposal sampai
dengan selesainya penelitian ini;

Kepala Divisi, Guru Besar, beserta seluruh staf pengajar di Departemen-KSM
Penyakit Dalam FK Unair-RSUD dr. Soetomo Surabaya yang telah
memberikan bimbingan dan arahan selama pendidikan;

Seluruh teman sejawat PPDS-1, staf sekretariat Departemen-KSM Penyakit
Dalam FK Unair-RSUD dr. Soetomo Surabaya serta semua pihak yang telah
membantu selama pendidikan maupun dalam menyelesaikan karya akhir ini;
Suami saya dan keluarga yang selalu mencintai, mendoakan, mendukung dan

menyemangati saya;

A\

KARYA AKHIR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI... DIAH RIZKIR D



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

11. Orang tua saya yang dengan penuh cinta kasih telah membesarkan, mendidik,
dan memberikan dorongan semangat, doa tulus dan dukungan bagi saya
sehingga bisa menyelesaikan masa pendidikan spesialisasi;

12. Seluruh keluarga besar yang selalu memberikan dukungan, doa dan semangat.
Semoga Allah SWT senantiasa memberikan kesehatan dan kebahagiaan kepada
seluruh keluarga tercinta;

13. Serta tidak lupa kami ucapkan banyak terima kasih kepada seluruh pasien yang
telah menjadi guru terbaik kami dan paramedis yang telah membantu kami

dalam menempuh pendidikan spesialis [lmu Penyakit Dalam.

Karya akhir ini masih jauh dari kesempurnaan, sehingga kritik dan saran
yang bersifat membangun sangat kami harapkan demi perbaikan penyusunan karya
ilmiah selanjutnya. Semoga penelitian ini memberikan manfaat dalam upaya
peningkatan pelayanan kesehatan pasien dan pengembangan [Imu Penyakit Dalam.
Akhir kata, saya menyampaikan permohonan maaf yang sebesar-besarnya atas
segala kesalahan yang terjadi selama penyelesaian karya akhir ini dan masa
pendidikan spesialisasi ini. Semoga Allah SWT senantiasa melimpahkan rahmat,

karunia, serta hidayah-Nya kepada kita semua.

Surabaya, 3 Agustus 2022

Penulis

vi
KARYA AKHIR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI... DIAH RIZKI R D



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ABSTRAK

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN HIPOTENSI
INTRADIALITIK PADA PASIEN PGK V HEMODIALISIS

Studi Observasional Analitik Cross-sectional Di Instalasi Hemodialisis RSUD Dr.

Soetomo Surabaya

Latar belakang: Hipotensi intradialitik (IDH) merupakan salah satu komplikasi
hemodialisis yang paling sering terjadi, dan dan terjadi berkisar 20%—-33%. IDH
dikaitkan dengan mortalitas dan morbiditas yang tinggi. Frekuensi kejadian IDH
yang tinggi membawa risiko kematian. Saat ini penting untuk mengenali faktor
risiko IDH sehingga pencegahan dan penanganan yang lebih agresif dapat
dilakukan.

Tujuan: Menganalisis faktor yang mempengaruhi kejadian IDH pada pasien PGK
V hemodialisis di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Metode: Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan rancang bangun
cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara consecutive sampling
yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, dicatat faktor yang
mempengaruhi yang diderita. Riwayat penyakit jantung, riwayat diabetes melitus,
anemia, dan hipoalbumin dianalisis bivariat, kemudian variabel yang memiliki
p<0.25 dimasukkan dalam analisis multivariat.

Hasil: Dari 100 subyek, mayoritas berusia < 60 tahun (91.%), berjenis kelamin
perempuan (54.0%), menjalani proses hemodialisis dengan durasi 4.5 jam (78.0%),
mengalami pertambahan berat badan inerdialitik >1,5kg (61%), memiliki riwayat
hipertensi (88.0%), tidak memiliki riwayat penyakit jantung (60.0%), tidak
memiliki riwayat diabetes melitus (80.0%), kadar hemoglobin <10 g/dL (63.0%),
dan memiliki kadar albumin >3.4 g/dL (88.0%). Hasil analisis bivariat didapatkan
variabel anemia dan riwayat penyakit jantung memiliki p value kurang dari 0.25
yang selanjutnya dimasukkan pada analisis multivariat. Analisis multivariat
menunjukkan bahwa dari dua variabel yang dianalisis tersebut tidak ada faktor yang
mempengaruhi IDH pada pasien PGK V hemodialisis. Variabel tersebut adalah
anemia (OR 0.586, IK 95% 0.245 — 1.397), dan riwayat penyakit jantung (OR
0.198, IK 95% 0.224 — 1.363).

Kesimpulan: Riwayat penyakit jantung, riwayat diabetes melitus, pertambahan
berat badan interdialitik, anemia, dan hipoalbumin bukan merupakan faktor yang
mempengaruhi kejadian IDH pada pasien PGK V di instalasi hemodialisis RSUD
Dr. Soetomo.

Kata kunci: Hipotensi intradialitik, hemodialisis, faktor risiko
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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED THE INCIDENCE OF INTRADIALYTIC
HYPOTENSION IN HEMODIALYSIS CKD V PATIENTS

Cross-sectional Analytical Observational Study At Hemodialysis Installation Of

Dr. Soetomo General Hospital Surabaya

Background: Intradialytic hypotension (IDH) is one of the most common
complications of hemodialysis, and occurs in the range of 20%—33%. IDH is
associated with high mortality and morbidity. The high frequency of IDH events
carries the risk of death. Currently, it is important to identify the risk factors for
IDH so that more aggressive prevention and treatment can be carried out.

Objectiver: To analyze factors associated with the incidence of IDH in CKD V
hemodialysis patients at Dr. RSUD. Soetomo Surabaya. Methods. This research is
an observational analytic with a cross sectional design. Sampling was done by
consecutive sampling that met the inclusion criteria and did not meet the exclusion
criteria, the risk factors suffered were recorded. Risk factors for history of heart
disease, history of diabetes mellitus, anemia, and hypoalbumin were analyzed
bivariately, then variables with p<0.25 were included in multivariate analysis.

Results: Of the 100 subjects, the majority were < 60 years old (91.%), female
(54.0%), underwent a hemodialysis process with a duration of 4.5 hours (78.0%),
had an inerdialytic weight gain of >1.5kg (61%), had a history of hypertension
(88.0%), had no history of heart disease (60.0%), had no history of diabetes
mellitus (80.0%), hemoglobin levels <10 g/dL (63.0%), and had albumin levels of
>3.4 g/dL (88.0%). The results of the bivariate analysis obtained variable anemia
and a history of heart disease had a p value of less than 0.25 which was then
included in the multivariate analysis. Multivariate analysis showed that of the two
analyzed variables there were no factors affecting IDH in hemodialysis CKD V
patients. These variables are anemia (OR 0.586, IK 95% 0.245 — 1.397), and history
of heart disease (OR 0.198, IK 95% 0.224 — 1.363).

Conclusion: History of heart disease, history of diabetes mellitus, interdialytic
weight gain, anemia, and hypoalbumin are not factors that influence the incidence
of IDH in CKD V patients in the hemodialysis installation of Dr. Soetomo Hospital.

Keywords : Intradialytic hypotension, hemodialysis, risk factors
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: Blood pressure/Tekanan darah
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: European best practice guidelines
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= USRDS : United States Renal Data System
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