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“The Relationship between the Characteristics of Hemodialysis Patients and
Intradialytic Complications at Dr. Oen Kandang Sapi Hospital, Solo”

Akhadi Yankarina 1, NimsiMelati 2, Ch. Hatri Istiarini 3,
Fransisca Winandari 4

ABSTRACT

Patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis are at risk of
experiencing intradialytic complications due to changes in fluid volume, blood
pressure, osmolality, and electrolyte levels. This study aimed to determine the
relationship between the characteristics of hemodialysis patients and intradialytic
complications at Dr. Oen Kandang Sapi Hospital, Solo. This quantitative
analytical study employed a cross-sectional approach using secondary data
obtained from medical records and hemodialysis monitoring sheets for the period
of July 1–31, 2026. A total of 66 medical records that met the inclusion criteria
were analyzed using total sampling. The characteristics analyzed included age,
sex, comorbidities, session duration, and length of time undergoing hemodialysis.
Bivariate analysis was performed using the Fisher-Freeman-Halton Exact Test
with α = 0.05 and Cramer's V. Hypertension was the most common complication
(27; 40.9%), followed by hypotension (17; 25.8%), headache (13; 19.7%), and
nausea and vomiting (9; 13.6%). Age was significantly associated with
intradialytic complications (p = 0.002; Cramer's V = 0.368), indicating a
moderate association, whereas sex, comorbidities, session duration, and length of
time undergoing hemodialysis were not significantly associated with intradialytic
complications. The findings indicate that age should be considered in risk
screening and monitoring, along with strengthened documentation of blood
pressure and patient complaints before, during, and after hemodialysis.

Keywords : hemodialysis – patient characteristics – intradialytic complications –
age – chronic kidney disease.
xv + 108 pages – 7 tables – 2 schemes – 8 appendices
References : 74, 2015–2025.
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“Hubungan Karakteristik Pasien Hemodialisis dengan Komplikasi
Intradialisis di Rumah Sakit dr. Oen Kandang Sapi Solo”

Akhadi Yankarina 1, NimsiMelati 2, Ch. Hatri Istiarini 3,
Fransisca Winandari 4

ABSTRAK

Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis berisiko mengalami
komplikasi intradialisis akibat perubahan volume, tekanan darah, osmolalitas, dan
elektrolit. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan karakteristik pasien
hemodialisis dengan komplikasi intradialisis di Rumah Sakit dr. Oen Kandang
Sapi Solo. Penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-sectional
menggunakan data sekunder dari rekam medis dan lembar monitoring
hemodialisis periode 1- 31 Juli 2026. Sebanyak 66 rekam medis yang tmemenuhi
kriteria dianalisis dengan total sampling. Karakteristik yang dianalisis meliputi
usia, jenis kelamin, penyakit penyerta, durasi sesi, dan lama menjalani
hemodialisis. Analisis bivariat menggunakan Fisher-Freeman-Halton Exact Test
dengan α=0,05 dan Cramer's V. Hipertensi merupakan komplikasi terbanyak (27;
40,9%), diikuti hipotensi (17; 25,8%), sakit kepala (13; 19,7%), dan mual muntah
(9; 13,6%). Usia berhubungan signifikan dengan komplikasi intradialisis (p=0,002;
Cramer's V=0,368) dengan keeratan sedang, sedangkan jenis kelamin, penyakit
penyerta, durasi sesi, dan lama menjalani hemodialisis tidak berhubungan
signifikan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia perlu dipertimbangkan
dalam skrining dan pemantauan risiko, disertai penguatan dokumentasi tekanan
darah dan keluhan sebelum, selama, dan setelah hemodialisis.

Kata Kunci : hemodialisis – karakteristik pasien – komplikasi intradialisis – usia –
penyakit ginjal kronik.
xv + 108 halaman-7 tabel- 2 skema- 8 lampiran
Kepustakaan : 74, 2015-2025.
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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan global dengan

prevalensi 9–10% pada orang dewasa dan kasus yang terus meningkat, terutama di

negara berpendapatan rendah dan menengah. Pada stadium akhir, hemodialisis

menjadi terapi pengganti ginjal yang paling banyak digunakan, termasuk di

Indonesia yang menunjukkan peningkatan kebutuhan layanan dialysis 1 2.

Hemodialisis merupakan terapi yang mempertahankan kehidupan, tetapi berisiko

menimbulkan komplikasi intradialisis yang dapat mengganggu kestabilan

hemodinamik dan keselamatan pasien. Komplikasi yang sering terjadi adalah

perubahan tekanan darah, terutama hipotensi intradialisis yang terjadi sekitar 5–

32,5% sesi dan dapat meningkatkan risiko komplikasi serius hingga kematian 3 4.

Studi awal berdasarkan data rekam medis Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Solo

periode Desember 2025–Juli 2026 menunjukkan rata-rata 225 pasien menjalani

hemodialisis dan 66 pasien mengalami komplikasi intradialisis, seperti hipertensi,

hipotensi, mual muntah, dan sakit kepala. Beberapa pasien mengalami lebih dari

satu komplikasi, sehingga komplikasi intradialisis masih menjadi masalah klinis

yang perlu mendapat perhatian dalam pelayanan hemodialisis. penelitian ini

bertujuan mengetahui hubungan karakteristik pasien hemodialisis dengan

komplikasi intradialisis di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Solo.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-

sectional dan dilaksanakan pada 1–31 Juli 2026. Sampel dipilih menggunakan

total sampling dari 66 pasien yang mengalami komplikasi intradialisis pada Juli
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2026, sehingga seluruhnya dijadikan sampel. Data dikumpulkan menggunakan

lembar observasi yang mencakup karakteristik pasien (usia, jenis kelamin,

penyakit penyerta, durasi dan lama hemodialisis) serta komplikasi intradialisis

berupa hipotensi, hipertensi, mual muntah, dan sakit kepala.

HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat

a. Karakteristik Pasien

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien (n = 66)
Karakteristik Kategori f %

Usia

<45 tahun 17 25,8

45-59 tahun 26 39,4

≥60 tahun 23 34,8

Jenis kelamin
Laki-laki 34 51,5

Perempuan 32 48,5

Penyakit penyerta
Memiliki 44 66,7

Tidak memiliki 22 33,3

Durasi sesi HD
4 jam 31 47,0

>4 jam 35 53,0

Lama menjalani HD

< 1 tahun 0 0

1-3 tahun 35 53,0

>3 tahun 31 47,0

Berdasarkan Tabel 1 karakteristik pasien paling dominan adalah usia 45–

59 tahun (39,4%), memiliki penyakit penyerta (66,7%), menjalani sesi

hemodialisis >4 jam (53,0%), dan telah menjalani hemodialisis selama

1–3 tahun (53,0%).
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b. Jenis Komplikasi Intradialisis

Tabel 2 Distribusi Jenis Komplikasi Intradialisis (n = 66)
Jenis komplikasi f %

Hipotensi 17 25,8

Hipertensi 27 40,9

Mual muntah 9 13,6

Sakit kepala 13 19,7

Total 66 100,0

Berdasarkan Tabel 2 jenis komplikasi intradialisis yang paling dominan

adalah hipertensi sebanyak 27 pasien (40,9%).

2. Uji Normalitas

Tabel 3 Hasil Uji Normalitas Data Pasien (n = 66)

Variabel
Kolmogorov-Smirnovᵃ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Usia 0,085 66 0,200* 0,981 66 0,406
Durasi sesi hemodialisis 0,355 66 <0,001 0,635 66 <0,001
Lama menjalani
hemodialisis 0,164 66 <0,001 0,867 66 <0,001

Berdasarkan Tabel 3 usia berdistribusi normal (p=0,200), sedangkan durasi

dan lama menjalani hemodialisis tidak berdistribusi normal (p<0,001).

Analisis bivariat menggunakan Fisher–Freeman–Halton Exact Test karena

terdapat expected count yang tidak mencukupi.

3. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan karakteristik pasien

dengan jenis komplikasi intradialisis menggunakan Fisher–Freeman–Halton

Exact Test dengan tingkat kemaknaan α = 0,05, karena terdapat expected

count <5 pada lebih dari 20% sel.

Tabel 4 Hubungan Karakteristik Pasien dengan Jenis Komplikasi Intradialisis (n = 66)
Karakteristik Exact p-value Cramer's V Kesimpulan

Usia 0,002 0,368 Ada hubungan
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Karakteristik Exact p-value Cramer's V Kesimpulan

Jenis kelamin 0,280 0,242 Tidak ada hubungan

Durasi sesi HD 1,000 0,025 Tidak ada hubungan

Lama menjalani HD 0,349 0,230 Tidak ada hubungan

Penyakit penyerta 1,000 0,032 Tidak ada hubungan

Berdasarkan Tabel 4 usia merupakan karakteristik yang berhubungan

signifikan dengan jenis komplikasi intradialisis (p=0,002), sedangkan

karakteristik lainnya tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (p>0,05).

Tabel 5 Distribusi Jenis Komplikasi Intradialisis Berdasarkan Kelompok Usia

(n = 66)

Kelompok
usia

Hipotensi
n (%)

Hipertensi
n (%)

Mual
muntah
n (%)

Sakit kepala
n (%)

<45 tahun 0 (0,0) 7 (41,2) 2 (11,8) 8 (47,1)

45-59 tahun 8 (30,8) 9 (34,6) 4 (15,4) 5 (19,2)

>=60 tahun 9 (39,1) 11 (47,8) 3 (13,0) 0 (0,0)

Berdasarkan Tabel 5, pada usia <45 tahun komplikasi terbanyak adalah sakit

kepala (47,1%), sedangkan pada usia 45–59 tahun dan ≥60 tahun komplikasi

terbanyak adalah hipertensi, masing-masing 34,6% dan 47,8%.

PEMBAHASAN

1. Karakteristik Pasien

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien didominasi usia dewasa pertengahan

hingga lanjut, dengan jenis kelamin relatif seimbang dan sebagian besar memiliki

penyakit penyerta. Usia serta komorbiditas dapat memengaruhi cadangan

kardiovaskular dan risiko komplikasi hemodinamik selama dialysis 5 6.

Durasi sesi hemodialisis didominasi lebih dari empat jam, sejalan dengan salah satu

penelitian yang melaporkan durasi sesi umumnya sekitar empat jam dan tidak
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menemukan hubungan signifikan antara durasi dialisis dengan komplikasi tekanan

darah 7. Respons terhadap dialisis dipengaruhi berbagai faktor, meliputi usia,

komorbiditas, status volume, ultrafiltrasi, obat, dan preskripsi dialisis.

2. Jenis Komplikasi Intradialisis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hipertensi merupakan komplikasi

intradialisis yang paling dominan, diikuti hipotensi, sakit kepala, dan mual

muntah. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan

hipertensi sebagai komplikasi intradialisis yang paling sering, sehingga

perubahan tekanan darah menjadi salah satu masalah penting selama

hemodialisis 7.

Mual muntah sebagai komplikasi yang paling banyak ditemukan. Perbedaan

dapat berkaitan dengan metode identifikasi dan pencatatan komplikasi karena

penelitian lebih dari satu komplikasi pada pasien, sedangkan penelitian ini

menggunakan satu jenis komplikasi sebagai outcome utama. Pentingnya

hipertensi intradialisis karena berkaitan dengan peningkatan risiko mortalitas

8 9. Penelitian sebelumnya menekankan pentingnya pemantauan tekanan

darah secara berkala serta pengelolaan status volume dan preskripsi dialisis

dalam mencegah komplikasi intradialisis 5.

3. Hubungan Usia dengan Jenis Komplikasi Intradialisis

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara usia

dengan jenis komplikasi intradialisis. Kelompok usia lebih muda lebih

banyak mengalami sakit kepala, sedangkan kelompok usia 45 tahun ke atas

lebih banyak mengalami hipertensi dan hipotensi. Pada usia 45–59 tahun,

hipertensi dan hipotensi merupakan komplikasi yang dominan.
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Secara fisiologis, peningkatan usia dapat menurunkan cadangan

kardiovaskular dan kemampuan kompensasi terhadap perubahan volume

selama ultrafiltrasi, sehingga meningkatkan risiko komplikasi hemodinamik.

Perubahan respons vaskular dan plasma refilling berperan dalam hipotensi

intradialisis 5 6. Usia lebih muda dengan dialysis headache 10. Temuan ini

sebagian berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa

hubungan usia dengan komplikasi dapat dipengaruhi karakteristik populasi,

definisi komplikasi, serta faktor prosedural hemodialisis 7.

4. Hubungan Jenis Kelamin dengan Jenis Komplikasi Intradialisis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara jenis kelamin dengan jenis komplikasi intradialisis. Meskipun

hipertensi lebih banyak ditemukan pada laki-laki dan sakit kepala pada

perempuan, perbedaan tersebut tidak menunjukkan hubungan statistik yang

bermakna.

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang tidak menemukan

perbedaan kejadian komplikasi intradialisis berdasarkan jenis kelamin 11.

Perempuan memiliki peluang lebih tinggi mengalami dialysis headache.

Perbedaan hasil dapat berkaitan dengan fokus outcome yang dianalisis 12.

Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa komplikasi intradialisis

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk status volume, kondisi

kardiovaskular, obat, dan preskripsi dialisis, sehingga jenis kelamin tidak

selalu menunjukkan hubungan secara independent 5.
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5. Hubungan Durasi Sesi Hemodialisis dengan Jenis Komplikasi Intradialisis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara durasi sesi hemodialisis dengan jenis komplikasi intradialisis.

Distribusi komplikasi pada sesi empat jam dan lebih dari empat jam juga

relatif serupa.

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang tidak menemukan

hubungan antara durasi sesi dengan hipertensi maupun hipotensi intradialisis 7

9. Komplikasi intradialisis lebih dipengaruhi oleh interaksi ultrafiltrasi,

vascular refill, target berat kering, kondisi klinis, obat, dan preskripsi dialysis

6. Durasi perlu dipertimbangkan bersama ultrafiltration rate, interdialytic

weight gain, dan parameter dialisis lainnya. Dengan demikian, durasi sesi

hemodialisis tidak dapat dipandang sebagai faktor tunggal dalam terjadinya

komplikasi intradialisis 13.

6. Hubungan Lama Menjalani Hemodialisis dengan Jenis Komplikasi

Intradialisis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara lama menjalani hemodialisis dengan jenis komplikasi intradialisis.

Pasien dengan lama menjalani hemodialisis yang berbeda tetap dapat

mengalami berbagai jenis komplikasi.

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang tidak menemukan

hubungan bermakna antara lama menjalani hemodialisis dengan hipertensi

maupun hipotensi intradialisis 7, Penelitian lain menunjukan hubungan antara

lama menjalani dialisis dengan dialysis headache 11 14. Dialysis vintage tidak
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secara langsung menggambarkan kondisi klinis pasien pada setiap sesi,

karena komplikasi juga dipengaruhi status volume, tekanan darah,

komorbiditas, obat, dan preskripsi dialisis. Dengan demikian, lama menjalani

hemodialisis tidak dapat dipandang sebagai faktor tunggal dalam terjadinya

komplikasi intradialisis.

7. Hubungan Penyakit Penyerta dengan Jenis Komplikasi Intradialisis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara keberadaan penyakit penyerta dengan jenis komplikasi intradialisis.

diabetes dan hipertensi berhubungan dengan komplikasi intradialisis tertentu.

Risiko komplikasi lebih berkaitan dengan jenis dan berat komorbiditas serta

kondisi hemodinamik pasien 6 5 9. Pengelompokan penyakit penyerta secara

umum menjadi ada atau tidak ada dapat menyebabkan perbedaan risiko

antarjenis komorbiditas tidak terlihat. Komplikasi intradialisis dipengaruhi

interaksi berbagai faktor pasien dan preskripsi dialisis, sehingga keberadaan

penyakit penyerta tidak dapat dipandang sebagai satu-satunya faktor yang

menentukan jenis komplikasi 15.

8. Implikasi Hasil Analisis

Hasil analisis menunjukkan bahwa usia merupakan karakteristik yang paling

berhubungan dengan pola komplikasi intradialisis. Pemantauan perlu

disesuaikan dengan kondisi pasien, dengan memperhatikan kestabilan

tekanan darah dan toleransi pengeluaran cairan, serta faktor lain seperti

tekanan darah pra-dialisis, status volume, laju ultrafiltrasi, dan pengaturan

mesin 6 7.
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KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien didominasi kelompok usia 45–59

tahun, berjenis kelamin laki-laki, memiliki penyakit penyerta, menjalani sesi

hemodialisis lebih dari empat jam, dan telah menjalani hemodialisis selama

1–3 tahun. Komplikasi intradialisis yang paling banyak ditemukan adalah

hipertensi, diikuti hipotensi, sakit kepala, dan mual muntah. Analisis

menunjukkan bahwa hanya usia yang memiliki hubungan signifikan dengan

jenis komplikasi intradialisis, sedangkan jenis kelamin, durasi sesi, lama

menjalani hemodialisis, dan penyakit penyerta tidak menunjukkan hubungan

yang signifikan. Usia juga memiliki keeratan hubungan paling besar dengan

jenis komplikasi intradialisis dibandingkan karakteristik lainnya.

2. Saran

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan sampel yang lebih besar

dengan desain prospektif berbasis sesi, serta melibatkan pasien dengan dan

tanpa komplikasi intradialisis. Pengumpulan data perlu mencakup waktu

pengukuran tekanan darah, lebih dari satu jenis komplikasi, jenis penyakit

penyerta secara spesifik, serta faktor klinis dan prosedural seperti interdialytic

weight gain, laju ultrafiltrasi, berat kering, obat, aliran darah, suhu dan

komposisi dialisat, status nutrisi, serta anemia.
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