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ABSTRAK 

HUBUNGAN INTERDIALYTIC WEIGHT GAIN TERHADAP KENDALI 

TEKANAN DARAH PADA PASIEN HEMODIALISIS  

DI RSUD DR. SOETOMO 

 

Latar Belakang : Pada pasien PGK stadium akhir yang menjalani hemodialisis, fungsi-

fungsi fisiologis ginjal sangat menurun sehingga ginjal sudah tidak bisa mengatur keluaran 

urine. Respon ginjal pada perubahan masukan cairan dan natrium sudah tidak berfungsi 

sebagaimana dengan mestinya. Kelebihan masukan cairan diantara dua terapi hemodialisis 

yang ditunjukkan dengan peningkatan berat badan dikenal sebagai Interdialytic Weight 

Gain (IDWG). Besar IDWG sejalan dengan besar jumlah kelebihan cairan dalam tubuh 

pasien yang dapat mengakibatkan semakin tinggi pula risiko komplikasinya. Kelebihan 

cairan sebelum hemodialisis juga menjadi faktor penting dalam peningkatan tekanan darah. 

Sebanyak 51% pasien PGK stadium akhir yang menjalani hemodialisis memiliki penyakit 

penyerta hipertensi. Peningkatan tekanan darah atau hipertensi merupakan salah satu 

etiologi dan komplikasi PGK yang menjalani hemodialisis dan menjadi faktor risiko 

meningkatnya derajat keparahan dari PGK itu sendiri.  

Tujuan : Mengetahui terdapatnya hubungan Interdialytic Weight Gain (IDWG) dengan 

kendali tekanan darah pada pasien hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSUD Dr. 

Soetomo  

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional menggunakan data sekunder 

pada sebanyak 87 subjek yang diambil dari populasi pasien PGK stadium akhir yang 

menjalani hemodialisis rutin di Instalasi Hemodialisis RSUD Dr. Soetomo. Data yang 

telah didapat kemudian dianalisis dengan menggunakan JASP. 

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukan bahwa Sebagian besar subjek memiliki IDWG 

kategori ringan (40,2%). Tekanan darah mayoritas menunjukan kategori Hipertensi tahap 

1 (45,98%). Konsumsi natrium dan cairan subjek adalah Median±IQR 11,8±138,034 dan 

600,000±250,000. Uji hubungan bivariat antara IDWG dan kendali tekanan darah pada 

pasien Hemodialisis (p = 0,451 dan p = 0,712) menunjukan hasil yang tidak signifikan. 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IDWG dan kendali tekanan 

darah  

Kata Kunci : penyakit ginjal kronis, hemodialisis, tekanan darah, hipertensi, natrium, 

cairan,  
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN INTERDIALYTIC WEIGHT GAIN TO 

BLOOD PRESSURE CONTROL IN HEMODIALYSIS PATIENTS 

AT DR. SOETOMO 

Background : In patients with end-stage CKD, the physiological functions of the 

kidneys are greatly reduced so that the kidneys are no longer able to regulate urine 

output. The kidney's response to changes in fluid and sodium intake is not functioning 

as it should. Excess fluid intake between the two hemodialysis therapies as indicated 

by an increase in body weight is known as Interdialytic Weight Gain (IDWG). The 

IDWG size is in line with a large amount of excess fluid in the patient's body which can 

result in a higher risk of complications. Excess fluid before hemodialysis is also an 

important factor in increasing blood pressure. As many as 51% of end-stage CKD 

patients undergoing hemodialysis have hypertension comorbidities. Increased blood 

pressure or hypertension is one of the etiologies and complications of CKD undergoing 

hemodialysis and is a risk factor for increasing the degree of severity of CKD itself.  

Objective : To find out the relationship between Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

and blood pressure control in hemodialysis patients at the Hemodialysis Installation of 

RSUD Dr. Soetomo 

Methods : This study was a cross-sectional study using secondary data on 87 subjects 

taken from a population of end-stage CKD patients undergoing routine hemodialysis at 

the Hemodialysis Installation of RSUD Dr. Soetomo. The data that has been obtained 

is then analyzed using JASP. 

Results : The results of this study showed that most of the subjects had IDWG in the 

mild category (40.2%). The blood pressure of the majority showed the Hypertension 

stage 1 category (45,98%). The subjects' sodium and fluid consumption were Median 

± IQR 11.8 ± 138,034 and 600,000 ± 250,000. The bivariate relationship test between 

IDWG and blood pressure control in Hemodialysis patients (p = 0.451 and p = 0.712) 

showed insignificant results. 

Conclusion : There is no significant relationship between IDWG and blood pressure 

control 

Keywords : chronic kidney disease, hemodialysis, blood pressure, hypertension, 

sodium, fluids 
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