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ABSTRAK 

Dari hasil penelitian yang laki-laki lebih banyak dari yang perempuan dan  penyebab 

kematian akibat kardiovaskuler lebih banyak dari tidak diketahui, sepsis, serebrovaskular, 

penyebab lain dan perdarahan saluran cerna. Hasil uji Chi Square menunjukan adanya 

hubungan yang bermakna antara umur dan frekuensi lama HD dengan pValue 0,05 (>0,05) 

yang artinya ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dan frekuensi lama HD 

dengan pValue 0,372 (>0,05). Hasil uji Wilcoxon Signed Rank test menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara BP pre HD1-BP post HD1, BP pre HD 2-BP post HD 2, BP 

pre HD 3-BP post HD 3 dan BP pre HD4-BP post HD 4 dengan pValue 0,000(<0,05). Hasil 

uji Mann-White U test menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara amlodipine 

pValue 0,032, furosemid pValue 0,46 dan valsartan pValue 0,024 (<0,05) dengan tekanan 

darah sedangkan untuk captopril dan clonidine tidak memiliki hubungan yang bermakna. 

Hasil uji Kruskal Wallis test menunjukkan tidak memiliki hubungan yang bermakna. 

Kata Kunci: evaluasi, hipertensi, hemodialisa 

ABSTRACT 

The research which the male more than women and cause of death due to 

cardiovascular diseases more than unknown, sepsis, cerebrovascular disease, the cause of 

another and bleeding gastroduodenal. The results of the chi square indicated meaningful 

relations between the ages of and frequency of old hd with p value 0.05 (< 0.05 ) which 

means there was a correlation meaningful between the sexes and frequency of old hd with p 

value 0,372 (< 0.05).Test results wilcoxon signed rank test show meaningful the connection 

between bp pre hd1-bp post hd1, bp pre hd 2-bp post hd 2, bp pre hd 3-bp post hd 3 and bp 

pre hd4-bp post hd 4 with pvalue 0,000 (<0.05 ). Test results mann-white u test show the 

connection between amlodipine meaningful pvalue 0,032 , furosemid pvalue 0,46 and 

valsartan pvalue 0,024 ( & lt; 0.05 with blood pressure while for captopril and clonidine had 

no relationship meaningful .Test results kruskal wallis test shows that has a meaningful. 

Keyword: evaluation, hipertension, hemodyalisis 

 PENDAHULUAN  

Hipertensi merupakan penyakit yang sering disebut sebagai silent killer (pembunuh 

diam-diam) karena tidak ada tanda khas sebagai peringatan dini.Peningkatan tekanan darah 

sistolik dan atau diastolik meningkatkan kejadiankardiovaskular. Semakin tinggi tekanan 
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darah, semakin tinggi resiko terjadinyapenyakit jantung koroner, gagal jantung, stroke, dan 

gagal ginjal (Kabo, 2011). 

Hipertensi intradialitik adalah suatu kondisi berupaterjadinya peningkatan tekanan 

darah yang menetap pada saat HD dan tekanandarah selama dan pada saat akhir dari HD 

lebih tinggi dari tekanan darah saatmemulai HD (Chazot dan Jean, 2010). 

Hemodialisis sebagai terapi yang dapat meningkatkan kualitas hidup dan 

memperpanjang usia. Hemodialisis merupakan metode pengobatan yang sudah dipakai secara 

luas dan rutin dalam program penanggulangan gagal ginjal akut maupun gagal ginjal kronik 

(Smeltzer, et al., 2008). 

Prevalensi hipertensi di negara berkembang sekitar 80% penduduk. Prevalensi 

hipertensi di Indonesia pada tahun 2007 adalah 32,2% dan prevalensi tertinggi ditemukan di 

Provinsi Kalimantan Selatan 39,6%, terendah di Papua Barat 20,1% (Rahajeng, 2009). 

Hipertensi intradialitik merupakan komplikasi yang cukup sering dijumpai pada pasien 

yang menjalani HD rutin, dengan prevalensi 5-15% (Locatelli et al., 2010). Pada penelitian 

kohort pasien HD selama 2 minggu ditemukan HID sebesar 8% (Amerling et al., 1995). 

Penelitian kohort yang terbaru mendapatkan prevalensi HID sebesar 12,2% (Inrig et al., 

2009). Penelitian yang dilakukan di Denpasar mendapatkan hasil yang berbeda yaitu 48,1% 

dari 54 penyandang HD mengalami Paradoxical post dialytic blood pressure reaction (PDBP) 

(Raka Widiana dan Suwitra, 2011). 

Evaluasi penggunaan obat merupakan proses jaminan mutu resmi dan terstruktur yang 

dilaksanakan terus menerus, yang ditujukan untuk menjamin obat yang tepat, aman dan 

efektif (Mulyani, 2005). Evaluasi penggunaan obat antihipertensi bertujuan untuk menjamin 

penggunaan obat yang rasional pada penderita hipertensi.Penggunaan obat yang rasional 

sangat penting untuk meningkatkan keberhasilan terapi.Apabila penderita hipertensi tidak 

diterapi dapat menyebabkan terjadinya komplikasi yang dapat memperburuk keadaan 

penderita (Suyono dan Lyswanti, 2008). 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini adalah penelitian retrospektif dengan desain studi longitudinal, pada 

semua pasien hemodialisa yang meninggal dan mendapat terapi antihipertensi dengan 

minimum sample size adalah 45 orang berdasarkan perhitungan g power α 5% dan β 5% dan 

dengan jumlah sampel 67 orang yang di ambil berdasarkan inclusi dan exclusi. Uji statistik 

menggunakan Chi Square, Wilcoxon, Mann Whitney U, dan Kruskal Wallis H.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sosiodemografi 

1. Usia 

Wilson menyatakan bahwa timbulnya hipertensi terjadi antara usia 20 sampai 

50 tahun dan terus berkembang dalam jangka waktu 20 sampai 30 tahun. Rentang usia 

subjek penelitian dikelompokkan menjadi 3 kelas yaitu 20-39 tahun, 40-59 tahun dan 

>60 tahun (Roger, Go, Jones, Benjamin, Berry, Borden, et al., 2012). 

 

Tabel 1. Hasil Chi-Square terhadap Usia Pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Chi-Square Test 

 

 
Gambar 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di Rumah Sakit Islam 

Jakarta Cempaka Putih 

Dari analisis Chi Square yang dilakukan pada pasien yang menjalani 

hemodialisis yang berjumlah 67 responden yang berumur 20-39 tahun terdapat 6 

orang, 40-59 tahun 31 responden  dan 30 responden berumur lebih dari 60 tahun. 
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Dilihat dari distribusi frekuensi umur, sebagian besar responden penelitan ini 

berada pada rentang umur 40-59 tahun yaitu sebanyak 31 orang. Makna secara 

statistik hasil uji Chi Square diperoleh hasil nilai p= 0,05 (<0,05) dan dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara umur dengan frekuensi lama HD pada 

pasien hemodialisis. 

Menurut Smeltzer & Bare (2002) sesorang dengan usia sesudah 40 tahun akan 

terjadi penurunan laju filtrasi glomerulus secara progresif hingga usia 70 tahun 

sebanyak kurang lebih 50% dari normalnya. Hal ini selaras dengan hasil penelitian. 

Jika dilihat dari usia pada umumnya dengan meningkatnya umur kualitas hidup akan 

menurun. 

2. Jenis Kelamin 

 

Tabel 2. Hasil Test Chi-Square terhadap Jenis Kelamin 

 

 

 

 

 

*Chi-Square Test 

 
Grafik 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin diRumah Sakit 

Islam Jakarta Cempaka Putih 

 

Analisis Chi Square yang dilakukan pada pasien yang menjalani hemodialisis 

yang berjumlah 67 responden berjenis kelamin laki-laki terdapat 41 responden, dan 26 

responden berjenis kelamin perempuan. Dilihat dari distribusi frekuensi jenis kelamin, 

sebagian besar responden penelitan ini adalah laki-laki yaitu sebanyak 41 orang.  
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Makna secara statistik hasil uji Chi Square diperoleh hasil nilai p= 0,372 (> 0,05) dan 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamindengan frekuensi 

lama HD pada pasien hemodialisis. Hal ini seperti diungkapkan Ganong (2003) dalam 

Satyaningrum (2011), bahwa laki-laki jauh lebih beresiko melakukan cuci darah 

daripada perempuan, dikarenakan perempuan mempunyai hormon esterogen lebih 

banyak. 

 

 

3. Penyebab Kematian 

Tabel 3. Frekuensi Penyebab Kematian 

Penyebab Kematian frekuensi Persentase (%) 

Kardiovaskuler 
25 37,31 % 

Serebrovaskular 
8 11,94 % 

Perdarahan Saluran Cerna 
1 1,49 % 

Sepsis 
10 14,93% 

Penyebab Lain 
5 7,46 % 

Tidak Diketahui 
18 26,8 % 

 

 

Grafik 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Penyebab Kematian di Rumah Sakit 

Islam Jakarta Cempaka Putih 

 

Penyebab kematian karena Cardiovaskuler sebanyak 25 orang (37,31%), 

Serebrovaskular 8 orang (11,94%), Perdarahan Saluran Pencernaan 1 orang (1,49%), 

Sepsis 10 orang (14,93%), Penyebab Lain  5 orang (7,46%) dan penyebab kematian 
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Tidak Diketahui sebanyak 18 orang (26,87%). Dilihat dari distribusi frekuensi 

penyebab kematian, sebagian besar responden penelitan ini berada pada 

kardiovaskuler yaitu sebanyak 25 orang. 

Pada pasien hemodialisa penyakit kardiovaskuler bisa di sebabkan oleh 

tingginya kadar natrium dan kalium dalam tubuh. Pada tubuh orang normal tubuh 

memiliki mekanisme untuk mengeluarkan kelebihan natrium. Pada pasien 

hemodialisa karena tingginya garam yang diasup, ginjal menjadi kesulitan untuk 

mengeluarkannya. Akibatnya jumlah natrium didalam tubuh meningkat. Padahal 

natrium memiliki sifat mengikat cairan (retensi cairan). Bila tetlalu banyak air keluar 

dari tubuh, volume darah dan tekanan darah akan turun, volume darah dan tekanan 

darah akan turun. Sel-sel ginjal akan mengeluarkan enzim renin. Renin mengaktifkan 

protein didalam darah yang dinamakan angiotensinogen kedalam bentuk aktifnya 

angiotensin. Angiotensin akan mengecilkan diameter pembuluh darah sehingga 

tekanan darah akan naik (Almatsier, 2001, hlm.20-22). 

Selain natrium kalium juga memiliki kontribusi besar pada pasien hemodialisa. 

Salah satu komplikasi yang paling serius pada pasien hemodialisa uremia adalah 

hyperkalemia. Hiperkalemi (kadar kalium darah yang tinggi) adalah suatu keadaan 

dimana konsentrasi kalium darah lebih dari 5 mEq/L darah. Bila kaium serum 

mencapai kadar sekitar 7 mEq/L, dapat terjadi disritmia yang serius dan juga henti 

jantung. Karena alas an ini jantung pada pasien hemodialisa harus dipantau terus 

untuk mendeteksi efek hyperkalemia (dan efek semua ion lain) terhadap kondisi 

jantung (Sukandar, 2006. Hlm 20).  

Evaluasi Klinik 

1. Tekanan Darah selama HD 

Tabel 4. Hasil Uji statistik Tekanan darah selama HD 

 P Value* 

BP pre HD 1 – BP post HD 1 
0,000 

BP pre HD 2 – BP post HD 2 
0,000 

BP pre HD 3 – BP post HD 3 
0,000 

BP pre HD 4 – BP post HD 4 
0,000 

*Wilcoxon Signed Rank Test 

 

Berdasarkan hasil perhitungan Wilcoxon Signed Rank Test, maka nilai Z yang 

di dapat untuk BP pre HD dan post HD 1 dengan p value sebesar 0,000; BP pre HD 

dan post HD 2 dengan p value sebesar 0,000; BP pre HD dan post HD 3 dengan p 

value 0,000 dan BP pre HD dan post HD 4dengan p value 0,000 dimana kurang dari 

batas kritis penelitian 0,05 sehingga keputusan hipotesis adalah signifikan yang 
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artinya terjadi perubahan tekanan darah (BP) setelah pasien meminum obat 

antihipertensi. 

 

2. Hubungan Antara Obat Hipertensi dengan Tekanan Darah (BP) 

 

Tabel 5. Hubungan Antara Obat Hipertensi dengan Tekanan Darah (BP) 

Nama 

Obat 

p-Value* 

BP post 

HD 1 

BP post 

HD 2 

BP post 

HD 3 

BP post 

HD 4 

Amlodipin 0,137 0,151 0,589 0,032 

Captopril 0,831 0,113 0,896 0,248 

Clonidine 0,231 0,993 0,849 0,978 

Furosemid 0,895 0,991 0,046 0,142 

Valsartan 0,193 0,024 0,332 0,083 

*Mann-White U Test 

 Terdapat signifikansi antara obat amlodipine yang digunakan pada saat 

sebelum cuci darah pertama kali (p=0,039) dan setelah cuci darah yang terakhir kali 

(p=0,032); obat furosemide  pada saat setelah cuci darah ke 3  (p=0,046); obat 

vasaltran pada saat sesudah cuci darah ke 2 kali (p=0,024) dimana semua hasil 

signifikansi diatas kurang dari batas kritis penelitian 0,05 sehingga keputusan 

hipotesis adalah signifikan yang artinya terjadi perubahan tekanan darah (BP) setelah 

pasien meminum obat amlodipine, furosemide dan vasaltaran. 

Rahman dan Griffin(2004) menyebutkan dalam penelitiannyabahwa obat 

antihipertensi yangbanyak digunakan adalah amlodipin yang merupakan 

antihipertensipaling umum digunakan padapasien hipertensi yang 

mendapatkanhemodialisis. Prinsip terapi antihipertensipada pasien dengan 

hemodialysis adalah semua jenis obat antihipertensidapat digunakan dan 

efektif(dengan mempertimbangkan morbiditaspasien) kecuali diuretik yangtidak 

berefek jika fungsi residual berkurang atau tidak tersisa sama sekali. (R.M., 

Griffin.V. 2004) 

Valsartan adalah salah satu obatyang direkomendasikan untuk terapihipertensi 

pada pasien gagal ginjal kronik karena mekanisme kerja valsartan yang memblok 

reseptorangiotensin. Golongan ini memiliki efekmenyerupai golongan 

penghambatenzim pengubah angiotensin. Beberapapenelitian menunjukkan adanya 
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keuntunganpenggunaan golongan ini padapopulasi pasien hemodialisa. Golonganini 

memiliki keunggulan jika dibandingkandengan golongan penghambat 

enzimpengubah angiotensin yaitu tidak menyebabkan reaksi anafilaksis dan 

efeksamping seperti pada golongan penghambatenzim pengubah 

angiotensin.Golongan ini sedikit atau tidak terdialisissehingga memungkinkan 

memberikankontrol tekanan darah yang lebih baikpada pasien yang menjalani 

hemodialysis (Horl, M.T.,Horl,W.H. 2002). 

Tujuan pemberian furosemide pada pasien hemodialisa adalah untukmengatur 

keseimbangan cairan dalamtubuh, sehingga mengurangi bebanjantung memompa 

aliran darah. Pemberianfurosemid akan meningkatkankerja ginjal sehingga 

sebaiknya dihindariuntuk terapi hipertensi pada pasien hemodilisis. Furosemidtidak 

terdialisis karena tidak mudah larutdalam air sehingga dosis pemberian tidakharus 

dinaikkan atau disesuaikan. Pasienyang melakukan hemodilisis 

sebaiknyamengurangi asupan cairan untuk mencegahterjadinya udem yang 

meningkatkanbeban kerja jantung sehingga memicu terjadinya hipertensi (Horl, 

M.T.,Horl,W.H. 2002). 

3. Penyebab Kematian pada Pasien Hemodialisa 

 

Tebel 6. Uji statistik Penyebab Kematian pada Pasien hemodialisa 

 BP Pre HD 4 BP Post HD 4 

Chi-Square* 2,780 2,141 

Asymp. Sig* 0,734 0,829 

*Kruskal Wallis Test 

Hasil analisis Kruskal Wallis Test didapat nilai p-valueuntuk BP pre HD 4 sebesar 

0,734 >0,05 dan untuk BP post HD 4 0,829>0,05 sehingga pada penelitian ini tidak terdapat 

hubungan antara penyakit hipertensi dengan kematian pasien cuci darah di Rumah Sakit 

Islam Jakarta Cempaka Putih. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lukito (2008) yang 

mengatakan bahwa hipertensi merupakan efek samping yang paling banyak ditemukan pada 

pasien hemodialisis, tapi tidak terbuktimenyebabkan kematian karena dapat diatasi dengan 

obat antihipertensi. Echder danSchrier, (2009) juga menyatakan bahwa penyakit hipertensi 

pada pasien hemodialisa masih dapat dikendalikan dengan memberikan obat antihipertensi 

serta menambahkan bahwa hipertensi bukanlah penyebab kematian utama pada pasien 

hemodialisa. Namun,hipertensi merupakan penyebab utama penyakit jantung, yang 

merupakan penyebab utama kematian pasien cuci darah. 

 

 



43 
 

Social Clinical Pharmacy Indonesia Journal   (Vol. 1, No. 2, Sept 2016 – Feb 2017)  
Universitas 17 Agustus 1945 Jakarta  Issn Online: 2502-8413 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan : 

1. Profil pasien yang menerima obat antihipertensi dibangsal hemodialisa paling 

banyak pada rentang usia >60 tahun yaitu 55,22% dengan signifikansi 0,05 

dimana p<0,05 sehingga keputusan hipotesis adalah signifikan yang artinya 

terdapat hubungan antara usia dengan frekuensi lama HD. Sesorang dengan usia 

sesudah 40 tahun akan terjadi penurunan laju filtrasi glomerulus secara progresif 

hingga usia 70 tahun sebanyak kurang lebih 50% dari normalnya. Jenis kelamin 

laki-laki lebih banyak daripada perempuan sebanyak 61,2% karena Laki-laki jauh 

lebih beresiko melakukan cuci darah daripada perempuan, dikarenakan 

perempuan mempunyai hormon esterogen lebih banyak. Nilai signifikansi adalah 

0,372 dimana lebih dari batas kritis penelitian 0,05 sehingga keputusan hipotesis 

adalah tidak signifikan yang artinya tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin 

dengan frekuensi lama HD. 

2. Penyebab kematian terbanyak pada pasien yang menerima obat antihipertensi 

dibangsal hemodialisa di Rumah Sakit Islam Cempaka Putih adalah 

kardiovaskuler 37,31% karena pada pasien hemodialysis terjadi kelebihan kadar 

natrium dan kalium. Kadar natrium yang tinggi dapat menyebabkan diameter 

pembuluh darah mengecil sehingga  membuat tekanan darah naik. Kadar kalium 

yang tinggi dapat menyebabkan disritmia yang serius dan juga henti jantung.  

3. Terdapat signifikansi antara obat amlodipine yang digunakan pada saat sebelum 

cuci darah pertama kali (p=0,039) dan setelah cuci darah yang terakhir kali 

(p=0,032);obat furosemide  pada saat setelah cuci darah ke 3  (p=0,046); obat 

vasaltran pada saat sesudah cuci darah ke 2 kali (p=0,024) dimana semua hasil 

signifikansi diatas kurang dari batas kritis penelitian 0,05 sehingga keputusan 

hipotesis adalah signifikan yang artinya terjadi perubahan tekanan darah (BP) 

setelah pasien meminum obat amlodipine, furosemide dan vasaltaran.Amlodipine 

merupakan obat antihipertensi yang paling banyak digunakan pada pasien 

hemodialisa. Sedangkan pemberian furosemide pada pasien hemodialisa adalah 

untuk mengatur keseimbangan cairan dalam tubuh, sehingga mengurangi beban 

jantung memompa aliran darah.Pemberianfurosemid akan meningkatkankerja 

ginjal sehingga sebaiknya dihindariuntuk terapi hipertensi pada pasien 

hemodilisis. Sedangkan vasaltran sedikit atau tidak terdialisis sehingga 

memungkinkan memberikan kontrol tekanan darah yang lebih baik pada pasien 

yang menjalani hemodialysis 

4. Nilai signifikansi antara tekanan darah sebelum hemodialysis 0,734 dan sesudah 

hemodialisisi 0,829  dimana lebih dari batas kritis penelitian 0,05 sehingga 

keputusan hipotesis adalah tidak signifikan yang artinya tidak terdapat hubungan 

antara penyakit hipertensi dengan kematian pasien hemodialisa. Bahwa penyakit 

hipertensi pada pasien hemodialisa masih dapat dikendalikan dengan memberikan 

obat antihipertensi serta menambahkan bahwa hipertensi bukanlah penyebab 

kematian utama pada pasien hemodialisa. Namun, hipertensi merupakan 
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penyebab utama penyakit jantung, yang merupakan penyebab utama kematian 

pasien cuci darah. 
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