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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik adalah suatu proses

patofisiologi dengan etiologi yang beragam,

mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif

dan irreversibel serta umumnya berakhir dengan gagal

ginjal.1 Kriteria penyakit ginjal kronik adalah 1)

kerusakan ginjal yang terjadi lebih dari 3 bulan, berupa

kelainan struktural atau fungsional, dengan atau tanpa
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penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG), dengan

manifestasi: kelainan patologis, terdapat tanda kelainan

ginjal, termasuk kelainan dalam komposisi darah atau

urin atau kelainan dalam tes pencitraan, 2) LFG kurang

dari 60 ml/menit/1,73 m2 selama tiga bulan, dengan atau

tanpa kerusakan ginjal. Klasifikasi penyakit ginjal kronik

didasarkan pada dua hal yaitu, derajat (stage) penyakit

dan diagnosis etiologi. Klasifikasi berdasarkan derajat

penyakit, dibuat atas dasar LFG dan atas dasar etiologi

dibedakan menjadi: penyakit ginjal diabetes, non dia-

betes dan pada transplantasi.2

Pada penyakit ginjal kronik derajat lima yang juga

disebut gagal ginjal kronik (LFG    < 15 ml/menit/1,73

m2) terjadi penurunan jumlah massa maupun fungsi

ginjal sehingga terjadi akumulasi bahan-bahan toksik

uremik dan penurunan fungsi hormonal. Faal ginjal yang

tersisa sangat minimal sehingga terapi konservatif berupa

diet, pembatasan minum, obat-obatan dan lain-lain tidak

dapat diharapkan lagi. Kondisi ini memerlukan tindakan

aktif berupa terapi pengganti fungsi ginjal yaitu

hemodialisis (HD), peritonial dialisis (PD) atau

transplantasi ginjal untuk memperpanjang hidup

penderita.3,4

Saat ini hampir setengah juta penderita gagal

ginjal kronik menjalani tindakan HD untuk

memperpanjang hidupnya. Walaupun tindakan ini

mengalami perkembangan  yang cukup pesat, beberapa

penderita tetap mengalami masalah medis saat

pelaksanaan HD. Beberapa masalah medis yang bisa

terjadi pada penderita yang mengalami HD seperti

gangguan hemodinamik, gangguan koagulasi, gangguan

pada sistem saraf  dan lain-lain. Dari masalah medis yang

bisa terjadi saat HD, gangguan hemodinamik berupa

hipotensi merupakan masalah yang paling sering terjadi

selama HD rutin dibanding yang lain.5 Angka kejadian

diperkirakan antara 20 sampai 50% dari penderita gagal

ginjal kronik yang menjalani HD reguler.6,7 Hal ini

menyebabkan peningkatkan morbiditas maupun mortali-

tas. Beberapa laporan menempatkan hipotensi

intradialitik sebagai penyebab utama kematian saat HD.8

Penelitian yang pernah dilakukan di RSUD Dr Sutomo

tahun 2000 mendapatkan angka kejadian hipotensi

intradialitik sebesar 23%.9

Terapi HD umumnya menyebabkan penurunan

tekanan darah, hal ini berhubungan dengan penurunan

berat badan dan volume plasma intradialitik. Tekanan

darah pra dan pascadialitik dipengaruhi oleh penurunan

volume plasma intradialitik.10  Penyebab timbulnya

hipotensi pada penderita HD sampai saat ini belum

sepenuhnya diketahui. Banyak faktor yang diduga

sebagai penyebab hipotensi seperti perubahan volume,

osmolaritas, elektrolit, suhu serta aktifitas mediator hum-

oral.  Koomans11 tahun 1986 mendapatkan korelasi

positif antara volume darah dan tekanan darah sistolik

maupun diastolik dengan koefisien korelasi masing-

masing 0,42 dengan p < 0,001 dan 0,30 dengan p < 0,01.

Selama ultrafiltrasi, perpindahan cairan tanpa protein

dari kompartemen intavaskuler menimbulkan

peningkatan konsentrasi protein plasma dan tekanan

onkotik. Hal ini dikombinasi dengan penurunan tekanan

hidrostatik kapiler memicu perpindahan cairan dari

interstisial ke dalam intravaskuler.8 Hipotensi saat HD

terutama disebabkan terjadinya perubahan yang cepat

dari homeostasis volume darah. Plasma refilling adalah

mekanisme kompensasi untuk mempertahankan

keseimbangan cairan dimana terjadi pergeseran cairan

dari kompartemen ekstravaskuler ke intravaskuler. Penu-

runan volume intravaskuler yang terlalu cepat melebihi

kecepatan pergeseran cairan ekstravaskuler ke

intravaskuler (atau keterlambatan plasma refilling) akan

menyebabkan hipotensi intradialitik.12 Beberapa hal

yang  berpengaruh terhadap terjadinya plasma refilling

adalah gradien tekanan hidrostatik, onkotik, osmotik dan

permeabilitas kapiler.13 Sedangkan kecepatan refilling

dipengaruhi oleh ultrafiltrasi, keseimbangan protein to-

tal, status hidrasi dan permeabilitas kapiler.14

Perubahan volume darah relatif dan mekanisme

kompensasinya sangat mungkin berperan dalam
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terjadinya hipotensi intradialitik. Untuk menilai

perubahan volume darah relatif dapat digunakan para-

meter kadar protein plasma total intradialitik.  Kadar

protein plasma berhubungan dengan tekanan onkotik dan

tekanan osmotik plasma yang selanjutnya berperan

dalam perubahan volume darah relatif.10 Konsentrasi

albumin yang merupakan bagian dari  protein plasma

total dapat meningkatkan tekanan onkotik koloid secara

eksponensial.15  Belum banyak dilaporkan tentang

hubungan antara perubahan volume darah relatif

intradialitik yang diukur dengan perubahan protein

plasma total intradialitik dan kejadian hipotensi

intradialitik pada penderita gagal ginjal kronik yang

menjalani hemodialisis.

BAHAN DAN CARA

Penelitian ini merupakan studi potong lintang

analitik (analytical cross sectional study). Populasi

terjangkau adalah penderita gagal ginjal kronik yang

melakukan hemodialisis reguler di Unit Hemodialisis

RSUP Sanglah Denpasar.

Kriteria inklusi penelitian:

1. Penderita gagal ginjal kronik yang telah melakukan

hemodialisis reguler selama minimal 3 bulan.

2. Bersedia ikut dalam penelitian.

Kriteria eksklusi penelitian:

1. Penderita dengan sirosis hati.

2. Penderita dengan penyakit kardiopulmona

3. Penderita dengan anemia berat.

Dengan menggunakan power sebesar 90% dan Zβ
1,282, nilai α 0,05 sehingga Zβ 1,96, r 0,4 maka

diperlukan sampel sebanyak 51 orang.

Definisi Operasional Variabel Penelitian

1. Subyek penelitian adalah  penderita gagal ginjal

kronik pria atau wanita  yang berusia ≥ 14 tahun

yang telah melakukan hemodialisis kronik dua kali

seminggu di Instalasi Hemodialisis RSUP Sanglah

Denpasar lebih dari 3 bulan.

  2. Gagal ginjal kronik adalah sindrom dari kelainan

ginjal yang bersifat menahun, progresif, dan

ireversibel dimana LFG < 15 ml/menit per 1,72 m2

dan memerlukan tindakan aktif berupa terapi

pengganti fungsi ginjal yaitu hemodialisis untuk

mempertahankan hidupnya.2

  3. Tekanan darah sistolik adalah berkenaan dengan

suara Korotkoff I, sedangkan  tekanan darah dia-

stolik adalah berkenaan dengan suara Korotkoff V.16

Tekanan darah diukur dengan alat

sphygmomanometer raksa merk Richter dan steto-

skop merk Litmann classic.

  4. Perubahan volume darah relatif intradialitik adalah

perubahan volume darah yang terjadi selama pro-

ses ultrafiltrasi yang ditentukan berdasarkan rumus:

Total protein change (in %) = [ ( C0 / Ct ) - 1 ] x

100, dimana C0 dan Ct adalah konsentrasi protein

total saat mulai HD dan saat tertentu selama HD.17

Pasca dialisis terjadi penurunan volume darah dan

peningkatan kadar protein total plasma.18

  5. Episode hipotensi intradialitik ditentukan

berdasarkan penurunan tekanan darah sistolik

menjadi < 90 mmHg atau penurunan tekanan darah

sistolik 20 mmHg atau lebih yang disertai gejala

klinis (mual muntah, keringat dingin, pusing, penu-

runan kesadaran, takikardi) atau penurunan mean

arterial pressure (MAP) 10 mmHG atau lebih dari

nilai MAP sebelum HD, yang disertai gejala klinis.

Rumus MAP adalah (2 x tekanan darah diastolik +

1 x tekanan sistolik) dibagi tiga.19,20

  6. Penyakit kardiak dan pulmonal ditetapkan

berdasarkan adanya: gagal jantung kelas IV

berdasarkan klasifikasi New York Heart Associa-

tion 21, sindrom koroner akut, miokarditis,

perikarditis, endokarditis yang didiagnosis dari

hasil anamnesis, pemeriksaan fisik dan

pemeriksaan penunjang oleh Bagian Penyakit Jan-

tung dan Pembuluh Darah FK Unud/Rumah Sakit

Sanglah Denpasar. Penyakit paru seperti
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pneumonia, efusi pleura, TBC paru, abses paru,

bronkiektasis, bronkitis kronik dan emfisema paru,

kor-pulmonale, emboli paru dan infark paru, ARDS,

tumor paru, pneumotorak yang didiagnosis dari

hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, dan

pemeriksaan penunjang dari Divisi Pulmonologi

Bagian/SMF Penyakit Dalam Rumah FK Unud/

Rumah Sakit Sanglah Denpasar.

  7. Hipertensi ditentukan berdasarkan tekanan darah

sistolik ≥ 140 mmHg dan atau diastolik ≥ 90

mmHg.22

  8. Anemia ditentukan berdasarkan kadar hemoglobin

< 10 g/dL, anemia berat jika kadar hemoglobin < 6

g/dL yang diukur dengan alat hitung elektronik

Sysmex SF 3000 no seri A2325, suatu automatic

hematology analyzer.23

  9. Obat antihipertensi adalah semua obat yang

dikonsumsi oleh sampel sesuai dengan catatan

mediknya.

10. DM ditentukan berdasarkan anamnesis adanya

riwayat DM dan atau dari pemeriksaan kadar gula

darah sewaktu plasma vena ≥ 200 mg/dl atau kadar

gula darah puasa ≥ 126 mg/dl.24

11. Pasien sirosis hati adalah pasien yang terdiagnosis

sebagai sirosis secara klinis sesuai kriteria diagnosis

standar yang dikeluarkan oleh International

Hepatology Informatics Group (1994), yaitu sec-

ara klinis didapatkan tanda-tanda sirosis, seperti

adanya varises esophagus, splenomegali, (dan/atau

perubahan darah tepi yang sesuai dengan

hipersplenisme), asites, hepatosplenomegali, muscle

wasting, perubahan dermovaskuler pada sirosis

seperti spider angioma, pada pemeriksaan

ultrasonografi didapatkan tanda yang menyokong

sirosis seperti adanya nodulasi pada parenkim hati,

asites, splenomegali, atau perubahan vaskuler akibat

sirosis.25

12. Total protein plasma merupakan hasil pengukuran

kadar albumin ditambah globulin serum.26

Analisis Data

Analisis statistik deskriptif digunakan untuk

menggambarkan karakteristik  dan distribusi frekuensi

sampel. Analisis regresi logistik sederhana digunakan

untuk mengetahui hubungan antara perubahan volume

darah relatif dan episode hipotensi intradialitik selama

hemodiaisis. Analisis regresi logistik multipel digunakan

untuk mengetahui pengaruh variabel perancu terhadap

hubungan antara perubahan volume darah relatif dan

episode hipotensi intradialitik selama hemodialisis.

Analisis kurva Receiver Operating Characteristic

(ROC) digunakan untuk memprediksi berapa cut of value

perubahan kadar protein plasma total intradialitik yang

dapat menyebabkan episode hipotensi intradialitik.

Analisis statistik menggunakan nilai p < 0,05 sebagai

batas kemaknaan dengan memakai perangkat lunak

komputer.

HASIL

Setelah melalui kriteria inklusi dan ekslusi,

dilakukan pemeriksaan terhadap 51 sampel penelitian

yang terdiri dari 28 (54,9%) laki-laki dan 23 (45,1%)

perempuan dengan rerata ± SD usia 47,8 ± 11,6 tahun.

Hipertensi serta pemakaian antihipertensi didapatkan

pada sebagian besar yaitu 46 (90,2%) sampel, anemia

juga didapatkan pada sebagian besar yaitu 50 (98,0%)

sampel. Sedangkan DM didapatkan hanya pada 3 (5,9%)

sampel.  Episode  hipotensi intradialitik terjadi pada 10

(19,6%) sampel.

Pada penelitian didapatkan adanya perubahan

volume darah relatif intradialitik yaitu penurunan volume

darah relatif intradialitik antara 4,9% sampai 26,4%.

Rerata penurunan volume darah relatif pada sampel yang

mengalami episode hipotensi intradialitik adalah sebesar

12,9 ± 7,2%  dan yang tanpa episode hipotensi

intradialitik sebesar 0,3 ± 6,6%. Untuk mengetahui

adanya hubungan antara perubahan volume darah relatif

dan episode hipotensi intradialitik dilakukan analisis

dengan regresi logistik sederhana. Secara  statistik
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didapatkan  hubungan  yang  bermakna  perubahan antara

volume darah relatif dan episode hipotensi intradialitik

(Beta = 0,29; OR = 1,35; IK 95%: 1,1 – 1,6;  p < 0,01).

Dengan regresi logistik multipel dilakukan adjustment

terhadap peranan beberapa faktor yang juga berpengaruh

terhadap episode hipotensi intradialitik seperti hemo-

globin, pemakaian obat antihipertensi, adanya DM,

selisih berat badan pra-HD dan pasca-HD. Didapatkan

bahwa perubahan volume darah relatif tetap

berhubungan secara bermakna (Beta = 0,46; OR = 1,58;

IK 95%: 1,11 – 2,25;p = 0,01) terhadap episode hipotensi

intradialitik. Sedangkan faktor-faktor lainnya secara sta-

tistik tidak mempunyai pengaruh yang bermakna.

Tabel 1. Karakteristik dasar sampel

Sampel yang Sampel yang

tidak mengalami mengalami

Episode Episode

Variabel Hipotensi Hipotensi

Intradialitik Intradialitik

(N=41) (N=10)

Rerata ± SD Rerata ± SD

Umur (tahun) 49,1 ± 11,8 42,8 ± 9,3

Jenis kelamin,

N (%)

Laki-laki 23 (56,1) 5 (50,0)

Perempuan 18 (43,9) 5 (50,0)

Tinggi badan (cm) 159,5 ± 7,8 159,2 ± 7,2

Berat badan  (kg)

Pra-HD 56,5 ± 10,7 52,8 ± 7,6

Pasca-HD 54,0 ± 10,6 49,8 ± 7,2

BUN (mg/dL) 64,4 ± 40,6 82,6 ± 41,4

Kreatinin serum 14,5 ± 2,9 17,3 ± 4,3

(mg/dL)

Hemoglobin (gr/dL)7,7 ± 1,0 7,6 ± 1,1

Hematokrit (%) 23,9 ± 3,2 23,4 ± 3,6

Albumin (g/dL)

Pra-HD 3,9 ± 0,3 4,0 ± 0,3

Pasca-HD 4,0 ± 0,4 4,6 ± 0,6

Total protein (g/dL)

Pra-HD 7,4 ± 0,6 7,4 ± 0,8

Pasca-HD 7,5 ± 0,8 8,5 ± 0,7

Hipertensi, N (%)

Ya 36 (87,8) 10 (100)

Tidak 5 (12,2) 0 (0)

Pemakaian antihipertensi, N

(%)

Ya 36 (87,8) 10 (100)

Tidak 5 (12,2) 0 (0)

DM, N (%)

Ya 3 (7,3) 0 (0)

Tidak 38 (92,7) 10 (100)

Nilai batas perubahan kadar protein plasma total

intradialitik (cut of point) yang dapat menentukan ada/

tidaknya episode hipotensi intradialitik, yang ditentukan

dengan menggunakan kurva ROC mendapatkan titik

potong perubahan kadar protein total plasma

sebesar 5,56% dengan luas area under kurva 0,91 (IK

95%: 0,83 – 0,99;  p < 0,01) dan sensitivitas 90,0% serta

spesifisitas 80,5%.

Tabel 2. Hubungan antara perubahan volume darah

relatif dan episode hipotensi intradialitik.

                        IK 95,0%

Variabel β Nilai p OR

         Lower Upper

∆ Volume darah

relatif

0,29 < 0,01 1,35 1,12  1,62
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Tabel 3. Hubungan antara perubahan volume darah

relatif dan episode hipotensi intradialitik dan beberapa

variabel yang berpengaruh.

IK 95,0%

Variabel β Nilai p   OR

Lower Upper

∆ Volume

darah relatif 0,46 0,01 1,58 1,11 2,25

Hemoglobin 0,74 0,29 2,09 0,54 8,24

Selisih berat

badan

pra-HD dan

pasca-HD 0,04 0,91 1,04 0,55 1,93

Obat

antihipertensi -22,01 0,99 0,00 0,00 –

DM 17,25 0,99  31153797 0,00 –

Gambar 1. Kurva Receiver Operator Characteristic

(ROC) perubahan kadar protein plasma total intradialitik

Tabel 4. Beberapa titik potong perubahan kadar protein

plasma total, sensitifitas serta spesifisitasnya.

∆ Kadar protein plasma Sensitifitas Spesifisitas

total (%)     (%)      (%)

       4,52     100      75,6

       5,56     90,0      80,5

       7,55     70      87,8

     10,11     50,0      90,2

     13,94     50,0      100

PEMBAHASAN

Gangguan hemodinamik berupa hipotensi

merupakan masalah yang paling sering terjadi selama

HD rutin dibanding yang lain dan beberapa laporan

menempatkan hipotensi intradialitik sebagai penyebab

utama kematian saat HD.5,8 Penelitian ini mendapatkan

kejadian hipotensi intradialitik sebesar 19,6%. Angka

kejadian ini sesuai dengan yang didapatkan oleh

beberapa penelitian sebelumnya, dimana didapatkan

kejadian hipotensi intradialitik yang bervariasi antara

10 – 50% dari penderita gagal ginjal kronik yang

menjalani HD reguler.19,27,28

Terapi HD umumnya menyebabkan penurunan

tekanan darah. Hal ini berhubungan dengan penurunan

volume plasma intradialitik dan berat badan. Tekanan

darah pra dan pascadialitik dipengaruhi oleh perubahan

volume plasma intradialitik, yaitu penurunan dari vol-

ume plasma intradialitik tersebut.10,29 Penelitian ini

mendapatkan adanya perubahan volume darah relatif

intradialitik yaitu penurunan volume darah relatif

intradialitik. Pada sampel yang mengalami episode

hipotensi intradialitik terjadi penurunan volume darah

relatif intradialitik antara 4,9% sampai 26,4%. Rerata

penurunan volume darah relatif pada sampel yang

mengalami episode hipotensi intradialitik adalah sebesar

12,9 ± 7,2% dan yang tidak mengalami episode hipotensi
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intradialitik sebesar 0,3 ± 6,6%. Selanjutnya dilakukan

analisis dengan regresi logistik sederhana untuk

mengetahui hubungan antara perubahan volume darah

relatif dan episode hipotensi intradialitik. Dari analisis

tersebut didapatkan adanya hubungan yang bermakna

(Beta = 0,29; OR = 1,35; IK 95%: 1,1 – 1,6;  p < 0,01)

dan tampak bahwa setiap 1% penurunan volume darah

relatif selama hemodialisis dapat meningkatkan risiko

episode hipotensi intradialitik sebesar 35%. Hasil ini

hampir sama dengan yang didapatkan oleh Andrulli et

al.30 pada tahun 2002, yaitu pada episode hipotensi

intradialitik terjadi rerata penurunan volume darah relatif

sebesar 13,9 ± 6,4%. Kim et al.31 pada tahun 1970, juga

mendapatkan hubungan antara perubahan volume darah

relatif dengan terjadinya hipotensi intradialitik, yaitu

adanya penurunan volume darah relatif intradialitik pada

sampel yang mengalami hipotensi intradialitik antara

4,88% sampai 20,48%. Begitu pula dengan hasil

penelitian dari Koomans et al.32 pada tahun 1994 yang

mendapatkan penurunan volume plasma selama

ultrafiltrasi antara 0,7% sampai 21,9% yang diukur

dengan 131I-albumin.

Van der Sande et al.33 pada tahun 2000

mendapatkan bahwa penurunan volume darah adalah

faktor yang mengawali terjadinya hipotensi intradialitik.

Leypoldt et al.10 pada tahun 2002 yang meneliti

hubungan antara tekanan darah dan status volume selama

hemodialisis dengan metode pengukuran perubahan

volume darah relatif intradialitik yang sama dengan

penelitian ini yaitu menggunakan perubahan kadar pro-

tein plasma total, mendapatkan bahwa setiap 5%

kontraksi atau penurunan volume darah relatif

intradialitik berhubungan dengan penurunan tekanan

darah sistolik sebesar 2,56 mmHg. Namun hasil yang

kontradiktif disampaikan oleh penelitian dari Mesir pada

tahun 2007 oleh Ibrahim34 yang juga menggunakan

metode pengukuran volume darah relatif seperti pada

penelitian ini, yang mengatakan tidak didapatkan

hubungan antara perubahan volume darah relatif

intradialitik dan tekanan darah.

Komplikasi hipotensi intradialitik diduga terjadi

terutama karena perubahan volume darah relatif, yang

secara teoritik mempunyai pengaruh yang besar. Faktor-

faktor  lain yang juga berperan terjadinya hipotensi

intradialitik adalah ultrafiltrasi, penyakit

kardiopulmonal, dialisat yang dipakai, anemia, obat

antihipertensi, DM, faktor humoral, nitric oxide dan

berbagai sitokin. Pada penelitian ini, untuk mengetahui

pengaruh faktor-faktor lain (seperti kadar hemoglobin,

penurunan berat badan intradialitik, obat antihipertensi

dan DM) disamping perubahan volume darah relatif

intradialitik terhadap episode hipotensi intradialitik,

dilakukan analisis regresi logistik multipel. Dari hasil

analisis tersebut tampak bahwa perubahan volume darah

relatif intradialitik tetap berhubungan kuat dan bermakna

(Beta = 0,46; OR = 1,58; IK 95%: 1,11 – 2,25; p = 0,01)

terhadap episode hipotensi intradialitik. Sedangkan

faktor-faktor lainnya secara statistik tidak mempunyai

pengaruh yang bermakna dengan nilai p = 0,29; 0,91;

0,99 dan 0,99, masing-masing untuk pengaruh kadar

hemoglobin, penurunan berat badan intradialitik, obat

antihipertensi dan DM. Hal ini memperkuat apa yang

didapatkan oleh Lins et al.29 pada tahun 1992 yaitu

penurunan volume plasma intradialitik adalah prediktor

yang baik untuk penurunan tekanan darah intradialitik

dibandingkan penurunan berat badan intradialitik. Pada

beberapa studi dikatakan bahwa DM memperberat

disfungsi saraf otonom yang telah ada pada penderita

GGK karena uremia kronis (dimana salah satu

mekanisme kompensasi terhadap penurunan volume

darah relatif ini diatur oleh saraf otonom), sehingga DM

berperan pula sebagai penyebab hipotensi intradialitik.35

Namun Rubinger et al.36 pada tahun 2004 yang

melakukan sebuah studi untuk memprediksi terjadinya

instabilitas hemodinamik selama HD mendapatkan

bahwa adanya DM bukan merupakan faktor untuk

memprediksi terjadinya instabilitas hemodinamik pada

studi tersebut. Begitu pula dengan Vita G et al.37  pada

Hubungan antara Perubahan Volume Darah Relatif dengan  Episode Hipotensi Intradialik selama

Hemodialisis pada Gagal Ginjal Kronik

Ommy Agustriadi, Ketut Suwitra, Gde Raka Widiana, Wayan Sudhana, Jodi Sidharta Loekman,

Yenny Kandarini



J  Peny Dalam, Volume 10  Nomor 2  Mei 2009106

tahun 1999 yang mendapatkan bahwa uremic autonomic

neuropathy tidak berhubungan dengan kejadian

hipotensi intradialitik.

Untuk menilai perubahan volume darah relatif

dapat digunakan parameter perubahan kadar protein

plasma total intradialitik. Kadar protein plasma

berhubungan dengan tekanan onkotik dan tekanan

osmotik plasma yang selanjutnya berperan dalam

perubahan volume darah relatif.10 Pada penelitian ini

untuk mengukur perubahan volume darah relatif

intradialitik digunakan perubahan kadar protein plasma

total intradialitik yaitu kontraksi kadar protein plasma

total. Untuk mengetahui nilai batas perubahan kadar

protein plasma total intradialitik (cut of point) yang dapat

menentukan ada/tidaknya episode hipotensi intradialitik,

ditentukan dengan menggunakan kurva ROC. Hasil

analisis dari kurva ROC tampak beberapa hasil cut of

point yang bermakna dari perubahan kadar protein total

plasma intradialitik yang berkisar antara 4,52 – 13,94%,

dengan luas area under curve 0,91 (IK 95%: 0,83 – 0,99;

p < 0,01) dan sensitivitas berkisar antara 50,0 – 100,0%

serta spesifisitas berkisar antara 75,6 – 100,0%. Pada

penelitian ini cut of point  perubahan kadar protein total

yang optimal, yang dapat dipakai untuk memprediksi

episode hipotensi intradialitik adalah sebesar 5,56%

dengan sensitivitas 90% dan spesifisitas  80,5%. Lopot

et al.38 pada tahun 1996 mendapatkan bahwa penurunan

volume darah relatif (yang diukur dengan menggunakan

alat monitoring kadar protein darah secara kontinyu

selama hemodialisis) yang lebih dari 8% dapat

menimbulkan hipotensi intradialitik. Perbedaan ini

mungkin disebabkan oleh perbedaan alat ukur yang

digunakan. Masih terbatas jumlah penelitian yang

menghubungkan antara perubahan kadar protein total

intradialitik dengan hipotensi intradialitik.

Saat ini sudah ada alat yang dapat mengukur

perubahan volume darah dan kadar protein darah secara

kontinyu selama hemodialisis. Mekanisme kerja alat ini

ada yang menggunakan metode optikal yang didasarkan

adorpsi satu atau lebih panjang gelombang yang

dipantulkan oleh darah dan yang berdasarkan kecepatan

transmisi ultrasound yang bervariasi tergantung dari

densitas darah dan utamanya merefleksikan  perubahan

konsentrasi protein.39 Dengan diketahuinya cut of point

perubahan kadar protein plasma total intradialitik serta

didukung oleh alat pemantuan kadar protein plasma to-

tal intradialitik yang memadai maka lebih mudah untuk

dapat memprediksi episode hipotensi intradialitik selama

hemodialisis.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Perubahan volume darah relatif intradialitik yang

terjadi pada sampel yang mengalami episode hipotensi

intradialitik adalah penurunan volume darah relatif

intradialitik, dengan rerata penurunan lebih besar

daripada sampel yang tidak mengalami episode hipotensi

intradialitik.

Perubahan volume darah relatif intradialitik

berhubungan dengan episode hipotensi intradialitik

selama hemodialisis pada gagal ginjal kronik dan setelah

dilakukan adjustment terhadap beberapa faktor yang

secara teoritis berpengaruh pada terjadinya hipotensi

intradialitik, hubungan tersebut tetap bermakna.

Dengan menggunakan kurva ROC, diperoleh titik

potong perubahan kadar protein plasma total intradialitik

untuk dapat memprediksi terjadinya hipotensi

intradialitik yaitu perubahan sebesar 5,56% dengan

sensitivitas 90,0% serta spesifisitas 80,5%.

Saran

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan

memeriksa pula faktor-faktor lain yang mempengaruhi

terjadinya hipotensi intradialitik, yang tidak dapat

diperiksa dalam penelitian ini. Perubahan kadar protein

plasma total selama hemodialisis sebaiknya dipantau

secara kontinyu selama hemodialisis dengan alat moni-

toring khusus, dengan demikian diketahui perubahan
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kadar protein plasma total setiap saat selama

hemodialisis berlangsung sehingga dapat memprediksi

terjadinya hipotensi intradialitik.
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