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ABSTRAK
Gejala intradialisis merupakan keluhan yang dialami oleh pasien selama menjalani hemodialisis. Meskipun terapi
hemodialisis terus berkembang, gejala intradialisis masih sering dilaporkan oleh pasien seperti kram, pusing, nyeri
kepala, fatigue dan lainnya. Adanya beban gejala intradialisis dan pemanjangan waktu pulih diketahui berdampak
pada penurunan kualitas hidup pasien hemodialisis. Meskipun penelitian mengenai manajemen gejala intradialisis
telah mulai dilakukan, pemahaman mengenai penyebab gejala intradialisis dan pemanjangan waktu pulih
pascahemodialisis masih terbatas. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor yang berhubungan
dengan gejala intradialisis. Jenis penelitian adalah deskriptif korelasional dengan pendekatan cross-sectional.
Sebanyak 74 responden yang terlibat dalam penelitian dan dipilih dengan teknik purposive sampling. Secara umum
gejala intradialisis ditemukan pada 41 pasien (55,4%). Rata-rata waktu pulih pascahemodialisis adalah 7,223 jam.
Laju ultrafiltrasi yang paling banyak adalah <10 ml/kg/jam, yakni 47,3%. Hasil penelitian menunjukkan laju
ultrafiltrasi memiliki hubungan signifikan dengan gejala intradialisis (nilai p = 0,000). Tekanan darah sistolik
prehemodialisis tidak ditemukan berkorelasi dengan gejala intradialisis. Temuan ini memiliki implikasi dalam
peningkatan kualitas perawatan di ruang hemodialisis dengan memodifikasi faktor risiko untuk mencegah
munculnya gejala intradialisis dan memperpendek waktu pulih.

Kata kunci: gejala intradialisis, hemodialisis, laju ultrafiltrasi, tekanan darah sistolik predialisis, waktu pulih

ABSTRACT
Intradialytic symptoms are complaints experienced by patients during hemodialysis. Although hemodialysis
therapy continues to evolve, intradialytic symptoms are still frequently reported by patients, such as cramps,
dizziness, headache, fatigue and others. The burden of intradialytic symptoms and prolongation of recovery time
are known to have an impact on the quality of life of hemodialysis patients. Although research on intradialytic
symptom management has begun, understanding the causes of intradialytic symptoms and prolonging post-
hemodialysis recovery time is limited. This study aimed to identify factors associated with intradialytic symptoms.
The type of research was a descriptive correlation with a cross-sectional approach. Seventy-four respondents were
involved in the study and selected using purposive sampling. Intradialytic symptoms were found in 41 patients
(55,4%). The average post-hemodialysis recovery time was 7,223 hours. The most common ultrafiltration rate was
<10 ml/kg/hour, 47,3%. The results showed that the ultrafiltration rate had a significant association with
intradialytic symptoms (p-value = 0,000). Pre-hemodialysis systolic blood pressure was not found to correlate with
intradialytic symptoms. These findings have implications for improving the quality of care in the hemodialysis
room by modifying risk factors to prevent the appearance of intradialytic symptoms and shorten the recovery time.

Keywords: hemodialysis, intradialytic symptoms, pre-dialysis systolic blood pressure, recovery time,
ultrafiltration rate
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PENDAHULUAN

Chronic Kidney Disease (CKD)
merupakan kondisi  clinicopathological
yang menjadi salah satu prioritas kesehatan
global. CKD berkaitan erat dengan
peningkatan risiko morbiditas, mortalitas
dan beban biaya kesehatan. Prevalensi
global CKD dilaporkan mencapai 10%
populasi dunia. Dalam perkembangan
CKD, penurunan Laju Filtrasi Glomerulus
(LFG) dapat mencapai stadium akhir, yakni
LFG <15 ml/menit/1,73 m2. Pada kondisi
tersebut pasien membutuhkan terapi
pengganti fungsi ginjal untuk
mempertahankan kelangsungan hidupnya
(Bello et al., 2022; Jadoul et al., 2024;
Karaaslan & Pembegul, 2023; Thurlow et
al., 2021).

Hemodialisis menjadi  modalitas
terapeutik utama bagi pasien CKD stadium
akhir. Secara  global, prevalensi
hemodialisis sekitar 69% dari seluruh jenis
terapi pengganti fungsi ginjal dan 89% dari
semua jenis dialisis. Menurut data nasional
Indonesia, jumlah pasien hemodialisis
mencapai 77.892 orang pada tahun 2017
dan menjadi 130.931 orang pada tahun
2020.  Peningkatan  jumlah  pasien
hemodialisis ini tentunya sejalan dengan
peningkatan prevalensi CKD (Bello et al.,
2022; Indonesian Renal Registry, 2023).

Para  peneliti  terus  berupaya
mengembangkan pengobatan hemodialisis
sehingga dapat memberikan manfaat yang
optimal bagi pasien. Namun, meskipun
teknis hemodialisis mengalami
perkembangan yang pesat, angka kematian
pasien masih dilaporkan lebih tinggi dari
populasi umum, yakni sekitar 10-30 kali
(Msaad et al., 2019). Berbagai studi

melaporkan faktor-faktor yang
berkonstribusi terhadap kematian pasien
hemodialisis seperti penyakit

kardiovaskuler, diabetes melitus, penuaan,
dan malnutrisi (Msaad et al., 2019).
Perburukan outcome pasien hemodialisis
juga dikaitkan dengan beban gejala yang
dialami oleh pasien.

Pasien  hemodialisis  seringkali
melaporkan beban gejala yang tinggi, baik
secara fisik maupun psikologis. Ada
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beberapa etiologi yang berkaitan dengan
beban gejala pasien hemodialisis seperti
akumulasi toksin uremik, kelebihan cairan,
efek samping pengobatan, penyakit ginjal
primer dan  adanya  komorbiditas
(Moskovitch et al., 2020). Beban gejala ini
mengakibatkan pasien mengalami
keterbatasan kapasitas dalam melakukan
aktivitas sehari-hari, penurunan fungsi
fisik, peningkatan ketergantungan terhadap
orang lain, penurunan hubungan sosial dan
kesejahteraan, sehingga pasien rentan
mengalami penurunan kualitas hidup dan
peningkatan risiko kematian (Mehrotra et
al., 2023; Moskovitch et al., 2020; You et
al., 2022).

Berdasarkan Kidney Health Initiative,
gejala yang paling banyak dilaporkan oleh
pasien hemodialisis adalah kram otot,
pruritus, dan sakit kepala. Studi lainnya,
melaporkan >85% pasien hemodialisis
mengeluh nyeri, baik kram, kesemutan,
nyeri dada dan sakit kepala. Keluhan
lainnya seperti fatigue, mood yang buruk,
kulit kering, gangguan tidur, ansietas dan
depresi (Chauhan et al., 2022; Correa et al.,
2020; Mehrotra et al., 2023). Beban gejala
yang tinggi menjadi prediktor penting
terhadap perburukan outcome  klinis,
peningkatan  risiko  hospitalisasi  dan
kematian (Li et al., 2018; Moskovitch et al.,
2020).

Patofisiologi sebagian besar gejala
yang dikeluhkan oleh pasien hemodialisis
belum dapat dijelaskan dengan baik.
Kejadian dan keparahan gejala juga
ditemukan bervariasi dari waktu ke waktu
hemodialisis, berkaitan dengan perbedaan
karakteristik populasi, adanya penyakit
penyerta maupun peresepan hemodialisis
(Mehrotra et al., 2023). Beberapa studi
melaporkan perubahan tekanan darah dan
osmolalitas  serum, serta kecepatan
pembuangan urea selama hemodialisis
berkaitan erat dengan kejadian gejala
intradialisis (Correa et al., 2020).

Selama proses hemodialisis akan
terjadi perubahan konsentrasi molekul di
dalam tubuh (misalnya urea, kreatinin), pH
dan elektrolit. Pergeseran osmolalitas dan
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cairan selama hemodialisis yang terjadi
secara cepat dapat berkontribusi terhadap
beban gejala yang berkaitan dengan dialisis.
Laju ultrafiltrasi, yang seringkali terlalu
cepat, dapat melebih waktu pengisian
vaskuler  (vascular  refilling)  dan
meningkatkan risiko munculnya gejala
intradialisis misalnya hipotensi
intradialisis, kram, dan sebagainya (Alvarez
et al., 2020; Bossola et al., 2023; Correa et
al., 2020). Studi lainnya menemukan
adanya korelasi antara adekuasi
hemodialisis dengan beban gejala. Dialisis
yang adekuat (rasio spKt/V dalam kisaran
target 1,2 — 1,4 persesi untuk hemodialisis
tiga kali seminggu) dapat menurunkan
beban gejala yang dirasakan oleh pasien
hemodialisis (Karaaslan & Pembegul,
2023).

Meskipun  hemodialisis  menjadi
terapi untuk mempertahankan hidup pasien,
adanya efek samping dapat meningkatkan
beban gejala pasien. Gejala dapat dirasakan
oleh pasien selama hemodialisis maupun
setelah  hemodialisis. Adanya gejala
intradialisis dapat membuat pasien meminta

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan
adalah kuantitatif dengan jenis deskriptif
korelasional. Metode pendekatan subyek
yang digunakan adalah cross-sectional.
Penelitian melibatkan 74 pasien gagal ginjal
yang menjalani hemodialisis rutin dua kali
seminggu, Yyang dipilih dengan teknik
purposive sampling. Kriteria inklusi
penelitian ini antara lain pasien berusia 18-
80 tahun dan telah menjalani hemodialisis
setidaknya dalam tiga bulan. Kriteria
eksklusi meliputi pasien dengan Kt/V <1,2;
memiliki komorbid tahap akhir dan tidak
bersedia menandatangani informed consent.

Instrumen yang digunakan dalam
penelitian berupa kuesioner karakteristik
responden dan lembar observasi seperti
tekanan darah sistolik predialisis dan laju
ultrafiltrasi. ~ Selain  itu,  dilakukan
pengukuran waktu pulih pascahemodialisis
yang berupa pertanyaan ‘berapa lama
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untuk menghentikan sesi dialisis dan
mengalami pemanjangan waktu pulih
pascahemodialisis. Disisi lain, beban gejala
seringkali belum terkaji dengan baik dan
mendapatkan penanganan secara
komprehensif (Alvarez et al., 2020). Oleh
karenanya, beban gejala intradialisis
menjadi persoalan penting bagi pasien
hemodialisis.

Studi mengenai faktor yang berkaitan
dengan beban gejala intradialisis masih
menunjukkan hasil yang bervariasi. Hal ini
mungkin berkaitan dengan perbedaan
kondisi demografi, kondisi Kklinis pasien,
maupun pengaturan hemodialisis. Faktor
yang menarik untuk dilihat lebih lanjut
adalah laju ultrafiltrasi, perubahan tekanan
darah maupun kadar ureum dan kreatinin
serum. Faktor-faktor tersebut
memungkinkan untuk dimodifikasi
sehingga dapat menjadi rekomendasi dalam
penentuan peresepan hemodialisis.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui  faktor yang berhubungan
dengan gejala intradialisis pada pasien yang
menjalani hemodialisis rutin.

waktu yang diperlukan oleh pasien untuk
pulih pascahemodialisis?” Waktu pulih
pascahemodialisis merupakan indikator
yang dikembangkan untuk memprediksikan
kualitas hidup pasien. Waktu pulih banyak
digunakan untuk mengetahui pemulihan
pasien setelah menjalani satu  sesi
hemodialisis. Waktu pulih yang lama
mengindikasikan risiko outcome yang lebih
buruk.

Analisis data menggunakan program
komputer dengan jenis uji yang digunakan
adalah Chi Square. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan etik dari Komite
Etik Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana/RSUP Prof. I G.N.G.Ngoerah.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian tertera pada tabel
berikut ini:
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Hemodialisis (n = 74)

Karakteristik Pasien Mean = SD Frekuensi (n, %)
Usia 49,89 + 12,89
Jenis Kelamin
Laki-laki 52 (70,3)
Perempuan 22 (19,7)
Lama Hemodialisis 4,42 + 3,49
Jadwal Hemodialisis
Pagi 41 (55,4)
Sore 33 (44,6)
Penyebab Penyakit Ginjal
Hipertensi 37 (50)
DM 11 (14,9)
Batu ginjal 5(6,8)
PNC 21 (28,4)
Tekanan Darah Sistolik Predialisis 144,39 + 23,05
<135 mmHg 21 (28,4)
135-150 mmHg 26 (35,1)
>150-169 mmHg 17 (23)
>169 mmHg 10 (13,5)
Laju Ultrafiltrasi
<10 ml/kg/jam 35 (47,3)
10-13 ml/kg/jam 20 (27)
>13 ml/kg/jam 19 (25,7)

Tabel 1 menunjukkan rata-rata usia
responden adalah 49,89 tahun dengan
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 52 orang (70,3%), menjalani
hemodialisis shift pagi sebanyak 41 orang
(55,4%) dan sebagian besar penyebab CKD
stadium 5 adalah hipertensi, yakni sebanyak
37 orang (50%). Rata-rata lama
hemodialisis adalah 4,42 tahun.

Tabel 2. Gambaran Outcome Pasien Hemodialisis (n=74)

Rata-rata tekanan darah sistolik
predialisis adalah 144,39 mmHg. Sebagian
besar responden memiliki tekanan darah
sistolik <150 mmHg yakni sebanyak 47
orang dan sebagian besar responden
memiliki laju ultrafiltrasi kurang dari 10
ml/kg/jam vyaitu sebanyak 35 orang
(47,3%).

Outcome Pasien Hemodialisis Mean + SD Frekuensi (n, %)
Waktu pulih pasca hemodialisis 433,38 + 399,51
(menit)
Gejala intradialisis
Ada 41 (55,4)
Tidak ada 33 (44,6)

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata
waktu pulih pasien hemodialisis adalah
433,38 menit (7,223 jam). Jumlah pasien
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yang mengalami gejala adalah sebanyak 41
orang (55,4%).
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Tabel 3. Hubungan Tekanan Darah Sistolik dan Laju Ultrafiltrasi dengan Gejala Intradialisis (n = 74)

Variabel Outcome p-value
Ada Gejala Tidak Ada

Tekanan darah sistolik 0,981
predialisis (n, %)

<135 mmHg 12 (29,3) 9 (27,3)

135-150 mmHg 14 (34,1) 12 (36,4)

>150-169 mmHg 9 (22) 8 (24,2)

>169 mmHg 6 (14,6) 4(12,1)
Laju ultrafiltrasi (n, %) 0,000

<10 ml/kg/jam 9 (22) 26 (78,8)

10-13 ml/kg/jam 18 (43,9) 2(6,1)

>13 ml/kg/jam 14 (34,1) 5(15,2)

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara laju

PEMBAHASAN

Beban gejala intradialisis merupakan
keluhan yang telah sejak lama dikaitkan
dengan prosedur hemodialisis. Beban gejala
intradialisis mencakup keluhan tidak
menyenangkan, melemahkan (debilitating)
yang dapat dirasakan oleh pasien selama
menjalani satu sesi hemodialisis. Beban
gejala ini digambarkan sebagai dialysis
disequilibrium syndrome yang merupakan
sekumpulan manifestasi klinis seperti mual,
muntah, sakit kepala, pusing, kram otot,
disorientasi, fatigue dan tremor. Namun,
dalam perkembangannya, patofisiologi
yang mendasari  terjadinya  gejala
intradialisis tersebut masih belum jelas
(Alvarez et al., 2020; Bossola et al., 2023;
Correa et al., 2020). Pada studi ini
ditemukan  55,4%  responden  yang
mengalami gejala intradialisis dengan jenis
gejala yang paling banyak adalah pusing
(20,3%) dan kram otot (17,6%). Studi oleh
Correa et al (2020) menemukan secara
keseluruhan gejala terjadi pada 10,7% sesi
hemodialisis. Studi lainnya menemukan
sebanyak 87% pasien mengalami gejala
selama hemodialisis (Alvarez et al., 2020).

Gejala intradialisis menjadi
permasalahan  serius  bagi  pasien
hemodialisis. Studi-studi yang ada telah
berupaya memahami gejala intradialisis.
Apabila sebelumnya praktik hemodialisis
hanya berfokus pada outcome seperti indeks
mortalitas dan biokimia, maka gejala

Volume 12, Nomor 3, Juni 2024

ultrafiltrasi ~ dengan beban  gejala
intradialisis (nilai p = 0,000; o = 0,05).

intradialisis dan waktu pulih perlu mulai
dipertimbangkan sebagai indikator
mengingat keduanya dapat mencerminkan
kondisi terkini pasien ketika menjalani satu
sesi hemodialisis.

Proses  hemodialisis  merupakan
prosedur yang kompleks dan melibatkan
penarikan cairan dari tubuh pasien.
Penarikan cairan yang cepat selama
hemodialisis, dapat menimbulkan
perubahan  osmolalitas plasma dan
pergeseran  (shifting) cairan vaskuler.
Kondisi tersebut kemudian memengaruhi
pergerakan cairan dari ekstraseluler ke
intraseluler dan memicu edema serebral.
Selanjutnya menimbulkan gejala
intradialisis. Pada studi ini, tampak bahwa
pasien dengan laju ultrafiltrasi <10
ml/kg/jam cenderung melaporkan tidak
mengalami gejala intradialisis. Namun,
temuan ini perlu dikonfirmasi lagi dalam
penelitian dengan metode yang lebih tinggi.
Laju ultrafiltrasi yang lebih tinggi
berhubungan dengan peningkatan risiko
kram otot (Correa et al., 2020).

Hasil studi ini menemukan bahwa
laju ultrafiltrasi berhubungan dengan gejala
intradialisis.  Studi  sebelumnya telah
mengkaitkan laju ultrafiltrasi dengan
kematian kardiovaskuler pada pasien
hemodialisis. Mekanisme yang mendasari
diduga adalah hipovolemia intravaskuler,
meskipun bukti yang menghubungkan laju
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ultrafiltrasi dengan gejala pasien masih
belum sepenuhnya jelas.

Terkait dengan  waktu  pulih
pascahemodialisis, pada penelitian ini
ditemukan bahwa rata-rata waktu pulih
pasien adalah 433,38 menit (7,223 jam).
Alvarez et al (2020), menemukan bahwa
sekitar 40% responden penelitiannya
memiliki waktu pulih selama 4 jam. Studi
sebelumnya menemukan adanya hubungan
antara gejala selama hemodialisis dengan
waktu pulih pascahemodialisis. Semakin
banyak dan parah gejala yang dialami oleh
pasien maka semakin lama pula waktu yang
diperlukan  untuk  memulihkan  diri
pascahemodialisis (Alvarez et al., 2020).

Pasien yang mengalami gejala
intradialisis dapat meminta penghentian

SIMPULAN

Sebagian besar pasien pada penelitian
ini diketahui mengalami gejala intradialisis.
Laju ultrafiltrasi ditemukan berhubungan
signifikan dengan gejala intradialisis,
sementara  tekanan  darah  sistolik
prenemodialisis tidak. Selain itu, rata-rata
waktu pulih pascahemodialisis adalah 7,223
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