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Hemodialysis is the most preferred renal replacement 

therapy. Besides having a therapeutic effect, hemodialysis 

also has side effects, namely intradialysis complications. 

The intradialysis complications are related to Interdialytic 

Weight Gains (IDWG) because if patient have higher 

IDWG level, make more fluid will be excreted during 

hemodialysis. The purpose of this study was to determine 

the description of intradialysis complications based on the 

IDWG level. This research used a descriptive design 

involving 90 hemodialysis patients in one of hospitals in 

Malang. The data collection technique was carried out by 

observing the patient every hour during hemodialysis. The 

results of this study indicate that the higher the IDWG 

level, the higher the number and frequency of intradialysis 

complications. Nurses need to optimize their role in 

assessing, monitoring, planning and documenting 

patients undergoing hemodialysis so that they can reduce 

and prevent problems that may be experienced by 

patients during hemodialysis. 
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I. INTRODUCTION 

Hemodialisis merupakan salah 

satu terapi penganti ginjal untuk pasien 

End Stage Renal Disease (ESRD). 

Hemodialisis pada pasien ESRD 

bertujuan untuk membuang sisa-sisa 

metabolisme dan mengatasi masalah 

keseimbangan cairan serta elektrolit 

(Yeun et al., 2019). Di Amerika Serikat 

sebagian besar penduduk (90%) yang 

menderita ESRD menjalani terapi 

hemodialisis (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2019). Di 

Singapura sebanyak 87,7% dari 

seluruh pasien ESRD memilih 

hemodialsis sebagai terapi 

penggantian ginjal (Ezalia et al., 2020). 

Sementara itu, di Indonesia terdapat 

sebanyak 19,3% (77892) pasien ESRD 

aktif menjalani hemodialisis 

(Indonesian Renal Registry, 2017). Hal 
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tersebut menunjukkan bahwa 

hemodialisis merupakan terapi 

penggantian ginjal yang banyak dipilih 

oleh pasien ESRD. 

Pasien ESRD dalam satu minggu 

melakukan hemodialisis sebanyak 2-3 

kali dengan durasi waktu 4-5 jam 

(Santos et al., 2017). Di Indonesia, 

hemodialisis dilakukan di rumah sakit 

atau unit/klinik hemodialisa sesuai 

dengan jadwal yang telah ditentukan. 

Selain itu, di Indonesia hemodialisis 

dilakukan 2-3 kali dalam satu minggu 

dengan durasi 3-4 jam (Indonesian 

Renal Registr, 2017). Sementara itu, 

standar yang dianjurkan oleh 

Perhimpunan Nefrologi Indonesia 

(PERNEFRI) durasi total hemodialisis 

dalam satu minggu yang baik untuk 

mempertahankan adekuasi yaitu 10 

jam atau minimal 2 kali/minggu dengan 

durasi 5 jam (PERNEFRI, 2013). 

Perbedaan jadwal yang telah ada 

dengan standart yang telah ditetapkan 

dapat menurunkan adekuasi 

hemodialisis kurang dan meningkatkan 

risiko penumpukan cairan, dimana 

penumpukan cairan ini dapat dievaluasi 

melalui Interdialytic Weight Gains 

(IDWG). 

Interdialytic Weight Body Gains 

(IDWG) merupakan dampak sekunder 

dari asupan cairan dan/atau makanan 

yang berlebihan dan berkurangnya 

adekuasi hemodialisis (Bossola et al., 

2013, 2018). Perhimpunan Nefrologi 

Indonesia (PERNEFRI), 

mengkalsifikasikan IDWG menjadi tiga 

tingkatan, yaitu ringan (< 2%), sedang 

(2-4%), dan berat (> 4%). IDWG yang 

dialami pasien merupakan salah satu 

panduan utama untuk menentukan 

berapa jumlah cairan yang harus 

dikeluarkan selama sesi hemodialisis.  

Tingginya jumlah cairan yang 

dikeluarkan selama hemodialisis dapat 

menimbulkan beberapa risiko selama 

penarikan cairan pada hemodialisis 

(Asgari, et al., 2017; Liangos & Jaber, 

2010). Hal ini karena ketika pasien 

mengalami IDWG yang tinggi, maka 

jumlah cairan yang dikeluarkan selama 

hemodialisi juga dalam jumlah yang 

tinggi (Bowman & Rosner, 2019a). 

Tingginya jumlah cairan yang 

dikeluarkan dapat menimbulkan 

beberapa komplikasi intradialisis 

(Asgari, et al., 2017; Bowman & 

Rosner, 2019; Liangos & Jaber, 2010b; 

Seabra & Jaber, 2010; Wali et al., 

2017). Komplikasi intradialisis yang 

paling sering terjadi selama penarikan 

cairan meliputi perubahan tekanan 

darah seperti peningkatan tekanan 

darah (hipertensi) (64,2%) atau 

penurunan  tekanan darah (hipotensi) 

(9,9%), kram otot (33%), sakit kepala 

(27%), mual (15%), dan muntah (15%) 

(Bowman & Rosner, 2019a; Daugirdas 

et al., 2012) (Registry, 2017). Lebih 

lanjut, Asgari et al. (2017), menjelaskan 

terkadang pasien harus mengakhiri 

hemodialisis lebih awal karena 

mengalami komplikasi intradialisis. 

Komplikasi intradialisis yang 

terjadi perlu diantisipasi, dikendalikan 

serta diatasi agar pasien memenuhi 

adekuasi hemodialisisnya dan 

mengoptimalkan kualitas hidup pasien. 

Hal ini dapat dicapai dengan 

mengoptimalkan peran perawat. Peran 

perawat hemodialisis sebagai caregiver 

dilakukan dengan memberikan asuhan 

keperawatan berkaitan dengan 

pencegahan dan pengendalian 

komplikasi intradialisis. Perawat 

hemodialisis memiliki berperan penting 

dalam melakukan pengkajian, 
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pemantauan, perencanaan dan 

pendokumentasian yang tepat serta 

komperhensif dengan harapan 

mengurangi dan mencegah masalah 

yang mungkin dialami oleh pasien 

hemodialisis (Kallenbach, 2012; 

Kallenbach, 2005). Tindakan tersebut 

dilakukan oleh perawat dalam 

beberapa waktu selama pasien 

menjalani hemodialisis. Adapun 

waktunya yaitu sebelum, selama, dan 

sesudah penarikan cairan pada 

hemodialisis dilakukan, sehingga 

perawat diharapkan mengurangi dan 

mencegah komplikasi intradialisis yang 

dialami oleh pasien. 

 

II. METHODS 

Desain peneilitian yang 

digunakan yaitu desain deskriptif yang 

bertujuan untuk mengeksplorasi dan 

mendiskripsikan fenomena pada situasi 

yang nyata di lapangan (Dharma, 2015; 

Notoatmodjo, 2018). Desain deskriptif 

dipiih karena dapat mendiskripsikan 

komplikasi-komplikasi intradialisis 

berdasarkan tingkat Interdialytic Weight 

Gain (IDWG). Pada penelitian ini 

tingkat IDWG dibagi menjadi 3 yaitu 

ringan (< 2%), sedang (2-4%), dan 

berat (>4%). 

Populasi pada penelitian ini yaitu 

seluruh pasien hemodiaisis di salah 

satu rumah sakit di Kabupaten Malang. 

Teknik sampling yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu consecutive 

sampling dengan kriteria inkulsi yang 

telah ditentukan dan didapatkan 

sampel sebanyak 90 pasien 

hemodialisis. kriteria inklusi yang 

digunakan yaitu berusia lebih dari 18 

tahun, pasien yang menjalani 

hemodialisis 2x/minggu dengan durasi 

hemodialisis 4 jam, memiliki kesadaran 

komposmentis, mampu berkomunikasi 

dengan baik, dan bersedia menjadi 

responden. 

Pengambilan data pada 

penelitian ini dilakukan dengan 

mengobservasi secara langsung 

pasien selama menjalani hemodialisis 

untuk mengetahui komplikasi 

intradialisis yang terjadi. Pengambilan 

data dilakukan sebelum hemodialisis, 

setiap jam selama pasien menjalani 

hemodialisis, dan setelah hemodialisis. 

Komplikasi intradialisis dianalisis 

berdasarkan hasil pengukuran dan 

laporan keluhan pasien selama 

menjalani hemodialisis, ya jika pasien 

mengalami komplikasi intradialisis dan 

tidak jika pasien tidak mengalami 

komplikasi intradialisis. 

Analisis univariat merupakan 

metode analisis yang digunakan pada 

penelitian ini setelah data terkumpul. 

Tujuan dari analisis univariat ini untuk 

mendeskripsikan distribusi dari masing-

masing komplikasi intradialisis yang 

terjadi berdasarkan tingkat IDWG. 

Selain itu, terdapat perhitungan statistik 

menggunakan tendesi sentral, 

persentase, dan proporsi. 

 

III. RESULT 

Karakteristik Pasien 

Tabel 1. Karaktersitk Pasien 

Berdasarkan Jenis Kelamin dan 

Tingkat IDWG (n=90) 

Varaibel f % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 37 41,1 

Perempuan 53 58,9 

Tingkat Interdialytic 

Weight Body Gains 

(IDWG) 

  

Ringan 18 20,0 

Sedang 40 44,4 

Berat 32 35,6 
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Tabel 2. Distribusi Responden 

Berdasarkan Usia (n=90) 

Variabel Mean ± SD Min-Max 

Usia 52,33 ± 12,443  19 – 82 

 

Tabel 1 menunjukkan sebagian 

besar pasien (58,9%) berjenis kelamin 

perempuan dan memiliki tigkat IDWG 

sedang (44,4%). Sementara itu, pada 

Tabel 2 didapatkan bahwa rata-rata 

usia pasien yaitu 52,33 tahun dengan 

usia termuda 19 tahun dan tertua 82 

tahun. 

Perubahan Tekanan Darah 

Tabel 3. Distribusi Tingkat IDWG 

dan Perubahan Tekanan Darah 

Tingkat 

IDWG 

Jam ke-1 

Menurun Stabil Meningkat 

n % n % n % 

Ringan 3 16,7 3 16,7 12 66,7 

Sedang 15 37,5 7 17,5 18 45,0 

Berat 8 25,0 6 18,8 18 56,3 

Jumlah 26 28,9 16 17,8 48 53,3 

Tingkat 

IDWG 

Jam ke-2 

Menurun Stabil Meningkat 

n % n % n % 

Ringan 1 5,6 8 44,4 9 50,0 

Sedang 8 20,0 17 42,5 15 37,5 

Berat 5 15,6 14 43,8 13 40,6 

Jumlah 14 15,6 39 43,3 37 41,1 

Tingkat 

IDWG 

Jam ke-3 

Menurun Stabil Meningkat 

n % n % n % 

Ringan 2 11,1 7 38,9 9 50,0 

Sedang 12 30,0 16 40,0 12 30,0 

Berat 9 28,1 14 43,8 9 28,1 

Jumlah 23 25,6 37 41,1 30 33,3 

Tingkat 

IDWG 

Jam ke-4 

Menurun Stabil Meningkat 

n % n % n % 

Ringan 0 0,0 10 55,6 8 44,4 

Sedang 14 35,0 13 32,5 13 32,5 

Berat 8 25,0 16 50,0 8 25,0 

Jumlah 22 24,4 39 43,3 29 32,2 

 

Perubahan tekanan darah selama 

pasien menjalani hemodialisis disajikan 

pada Tabel 3. Pada Tabel 3 

menunjukkan pada pasien dengan 

tingkat IDWG ringan lebih banyak 

mengalami peningkatan tekanan darah 

pada jam ke-1 hemodialisis (66,7%). 

Pada pasien dengan tingkat IDWG 

ringan lebih banyak mengalami  

peningkatan tekanan darah pada jam 

ke-1 hemodialisis (45%). Sementara 

itu, pasien dengan tingkat IDWG berat 

lebih banyak mengalami peningkatan 

tekanan darah pada jam ke-1 

hemodialisis (53,3%). Hasil tersebut 

dapat disimpulkan bahwa pada ketiga 

tingkatan IDWG lebih banyak 

mengalami peningkatan tekanan darah 

pada jam ke-1 hemodialisis. 

 

Kram Otot 

Tabel 4. Distribusi Tingkat IDWG 

dan Kram Otot 

Tingkat 

IDWG 

Jam ke-1 

Tidak 

Kram 

Otot 

Kram 

Otot 

n % n % 

Ringan 18 100 0 0 

Sedang 40 100 0 0 

Berat 32 100 0 0 

Jumlah 90 100 0 0 

Tingkat 

IDWG 

Jam ke-2 

Tidak 

Kram 

Otot 

Kram 

Otot 

n % n % 

Ringan 18 100 0 0 

Sedang 40 100 0 0 

Berat 31 96,9 1 3,1 

Jumlah 89 98,9 1 1,11 

Tingkat 

IDWG 

Jam ke-3 

Tidak 

Kram 

Otot 

Kram 

Otot 

n % n % 

Ringan 18 0 0 0 
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Sedang 38 95,0 2 5 

Berat 27 84,4 5 15,6 

Jumlah 83 92,2 7 7,8 

Tingkat 

IDWG 

Jam ke-4 

Tidak 

Kram 

Otot 

Kram 

Otot 

n % n % 

Ringan 16 88,9 2 11,1 

Sedang 33 82,5 7 17,5 

Berat 21 65,6 11 34,4 

Jumlah 70 77,8 20 22,2 

 

Komplikasi intradialisis kram otot 

disajikan pada Tabel 4. Pada Tabel 4 

didapatkan bahwa kram otot pada 

pasien dengan tingkat IDWG ringan 

mulai dialami pada jam ke-4 

hemodialisis yaitu 11,1%. Pada pasien 

dengan tingkat IDWG sedang mulai 

mengalami kram otot pada jam ke-3 

hemodialisis (5%) dan meningkat pada 

jam ke-4 hemodialisis (17,5%). 

Sementara itu, pada pasien dengan 

tingkat IDWG berat kram otot mulai 

dialami jam ke-2 hemodialisis (3,1%) 

dan terus meningkat pada jam ke-3 

(15,6%) sampai dengan jam ke-4 

hemodialisis (34,4%). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa kram otot banyak 

dialami pada jam ke-3 dan ke-4 

hemodialisis. 

 

Sakit Kepala 

Tabel 5. Distribusi Tingkat IDWG 

dan Sakit Kepala 

Tingkat 

IDWG 

Jam ke-1 

Tidak 

Sakit 

Kepala 

Sakit 

Kepala 

n % n % 

Ringan 17 94,4 1 5,6 

Sedang 39 97,5 1 2,5 

Berat 32 100 0 0 

Jumlah 88 97,8 2 2,2 

Jam ke-2 

Tingkat 

IDWG 

Tidak 

Sakit 

Kepala 

Sakit 

Kepala 

n % n % 

Ringan 16 88,9 2 11,2 

Sedang 38 95,0 2 5,0 

Berat 30 93,8 2 6,3 

Jumlah 84 93,3 6 6,7 

Tingkat 

IDWG 

Jam ke-3 

Tidak 

Sakit 

Kepala 

Sakit 

Kepala 

n % n % 

Ringan 14 77,8 4 22,2 

Sedang 32 80,0 8 20,0 

Berat 24 75,0 8 25,0 

Jumlah 70 77,8 20 22,3 

Tingkat 

IDWG 

Jam ke-4 

Tidak 

Sakit 

Kepala 

Sakit 

Kepala 

n % n % 

Ringan 15 83,3 3 16,7 

Sedang 32 80,0 8 20,0 

Berat 24 75,0 7 25,0 

Jumlah 71 78,9 18 21,1 

 

Komplikasi intradialisis sakit 

kepala disajikan pada Tabel 5. Pada 

Tabel 5 didapatkan bahwa sakit kepala 

pada pasien dengan tingkat IDWG 

ringan mulai dialami pada jam ke-1 

hemodialisis (5,6%) dan meningkat 

sampai jam ke-3 hemodialisis (22,2%). 

Sementara itu, pada jam ke-4 

hemodialisis sakit kepala pada pasien 

dengan IDWG ringan  menurun 

(16,7%). Pada pasien dengan tingkat 

IDWG sedang mulai mengalami kram 

otot pada jam ke-1 hemodialisis (2,5%) 

dan terus meningkat pada jam ke-2 

(5,0%) dan ke-3 serta jam ke-4 

hemodialisis (20,0%). Pada pasien 

dengan tingkat IDWG berat sakit kepala 

mulai terjadi pada jam ke-2 

hemodialisis (6,3%) dan meningkat 

pada jam ke-3 (25,0%) dan ke-4 



MUHAMMAD PUTRA RAMADHAN/ JURNAL NURSING UPDATE- VOL.14 NO.1 (2023)  

 147 

hemodialisis (25,0%). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa sakit dapat 

dialami pada setiap jam hemodialisis 

dan cenderung akan meningkat pada 

jam ke-3 dan ke-4 hemodialisis. 

 

Mual 

Komplikasi intradialisis mual 

disajikan pada Tabel 6. Pada Tabel 6 

didapatkan bahwa mual tidak terjadi 

pada pasien dengan tingkat IDWG 

ringan. Pada pasien dengan tingkat 

IDWG sedang mual mulai dialami pada 

jam ke-1 hemodialisis (2,5%) dan 

meningkat pada jam ke-3 hemodialisis 

(7,5%). Pada pasien dengan tingkat 

IDWG berat mual hanya dialami pada 

jam ke-3 penarikan cairan (6,3%). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa mual 

lebih sering dialami pada jam ke-3 

hemodialisis. 

 

 

Tabel 6. Distribusi Tingkat IDWG 

dan Mual 

Tingkat 
IDWG 

Jam ke-1 

Tidak 
Mual 

Mual 

n % n % 

Ringan 18 0 0 0 

Sedang 39 97,5 1 2,5 

Berat 32 100 0 0 

Jumlah 89 98,9 1 1,1 

Tingkat 
IDWG 

Jam ke-2 

Tidak 
Mual 

Mual 

n % n % 

Ringan 18 100 0 0 

Sedang 39 97,5 1 2,5 

Berat 32 100 0 0 

Jumlah 89 98,9 1 1,1 

Tingkat 
IDWG 

Jam ke-3 

Tidak 
Mual 

Mual 

n % n % 

Ringan 18 100 0 0 

Sedang 37 92,5 3 7,5 

Berat 30 93,8 5 6,3 

Jumlah 85 94,4 5 5,6 

Tingkat 
IDWG 

Jam ke-4 

Tidak 
Mual 

Mual 

n % n % 

Ringan 18 100 0 0 

Sedang 39 97,5 1 2,5 

Berat 32 100 0 0 

Jumlah 89 98,9 1 1,1 

 

Muntah 

Komplikasi intradialisis muntah 

disajikan pada Tabel 6. Pada Tabel 7 

didapatkan bahwa muntah tidak terjadi 

pada pasien dengan tingkat IDWG 

ringan. Pada pasien dengan tingkat 

IDWG sedang mual mulai dialami pada 

jam ke-3 hemodialisis (5,0%) dan 

menurun pada jam ke-4 hemodialisis 

(2,5%). Pada pasien dengan tingkat 

IDWG berat tidak ada pasien yang 

mengalami muntah. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa muntah hanya 

dialami pasien dengan tingkat IDWG 

sedang, dimana paling banyak terjadi 

pada jam ke-3 hemodialisis. 

Tabel 7. Distribusi Tingkat IDWG 

dan Muntah 

Tingkat 
IDWG 

Jam ke-1 

Tidak 
Muntah 

Muntah 

n % n % 

Ringan 18 100 0 0 

Sedang 40 100 0 0 

Berat 32 100 0 0 

Jumlah 90 100 0 0 

Tingkat 
IDWG 

Jam ke-2 

Tidak 
Muntah 

Muntah 

n % n % 

Ringan 18 100 0 0 

Sedang 40 100 0 0 

Berat 32 100 0 0 

Jumlah 90 100 0 0 

Tingkat 
IDWG 

Jam ke-3 

Tidak 
Muntah 

Muntah 
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n % n % 

Ringan 18 100 0 0 

Sedang 38 95,0 2 5,0 

Berat 32 100 0 0 

Jumlah 88 97,8 2 2,2 

Tingkat 
IDWG 

Jam ke-4 

Tidak 
Muntah 

Muntah 

n % n % 

Ringan 18 100 0 0 

Sedang 39 97,5 1 2,5 

Berat 32 100 0 0 

Jumlah 89 98,9 1 1,1 

 

IV. DICSUSSION 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

perbedaan komplikasi intradialisis pada 

masing-masing tingkat IDWG. Pada 

tingkat IDWG ringan komplikasi 

intradialisis yang dialami yaitu 

perubahan tekanan darah, kram otot, 

dan sakit kepala. Pada pasien dengan 

tingkat IDWG sedang komplikasi 

intradialisis yang dialami yaitu 

perubahan tekanan darah, kram otot, 

sakit kepala, mual dan muntah. Pasien 

dengan tingkat IDWG berat mengalami 

komplikasi intradialisis yaitu perubahan 

tekanan darah, kram otot, sakit kepala, 

mual, dan muntah. Hal tersenut 

menunjukkan bahwa semakin tinggi 

tingkat IDWG maka, akan semakin 

banyak mengalami komplikasi 

intradialisis atau meningkatkan 

frekuensi kejadian komplikasi 

intradialisis. Hal ini karena pasien 

dengan tingkat IDWG tinggi akan 

meningkatkan jumlah cairan yang 

dikeluarkan selama hemodialisis. 

Dampak dari hal tersebut adalah 

terganggunya homeostasis tubuh yang 

ditunjukkan dengan perubahan 

tekanan darah atau timbulnya (Asgari, 

et al., 2017; Bowman & Rosner, 2019b; 

Wali et al., 2017) 

 

Perubahan Tekanan Darah 

Penurunan Tekanan Darah 

Bowman & Rosner (2019), 

menjelaskan ketika pasien yang 

menjalani hemodialisis mengalami 

penurunan tekanan darah sistolik ≤ 20 

mmHg selama hemodialisis dilakukan, 

maka pasien tersebut dikatakan 

mengalami hipotensi. Penelitian ini 

menunjukkan penurunan tekanan 

darah sitolik selama ≤ 20 mmHg 

(hipotensi intradialisis) lebih banyak 

dialami pada jam ke-1 hemodialisis. 

Hasil penelitian lain menunjukkan 

kejadian hipotensi lebih rendah dari 

hasil penelitian ini, yaitu oleh 11,7% 

(Wibowo & Siregar, 2020). Hasil 

penelitian ini juga lebih tinggi dari hasil 

penelitian lain yang menunjukkan 

kejadian hipotensi selama hemodialisis 

10,1% (Kuipers et al., 2019). 

Penuruan tekanan darah 

(hipotensi) pada jam ke-1 penarikan 

cairan atau pada awal proses 

penarikan cairan pada hemodialisis 

terjadi karena adanya perpindahan 

volume dari intravaskuler ke dialiser 

yang terjadi secara tiba-tiba sehingga 

terjadi penuruan volume darah. Selain 

itu, adanya penarikan cairan yang 

disertai dengan proses penyaringan 

(ultrafiltasi) juga dapat menyebabkan 

penurunan volume darah dalam 

sirkulasi. Penurunan volume darah ini 

menyebabkan penurunan saraf 

parasimpatis dan peningkatan saraf 

simpatis, sehingga terjadi penuruan 

tekanan darah (Black & Hawks, 2014; 

Jameson & Loscalzo, 2013). 

 

Peningkatan Tekanan Darah 

Van et al. (2012), menjelaskan 

bahwa ketika pasien yang menjalani 
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hemodialisis mengalami peningkatan 

tekanan darah sistolik > 10 mmHg 

selama hemodialisis dilakukan, maka 

pasien tersebut dikatakan mengalami 

hipertensi intradialisis (Van et al., 

2012). Perubahan tekanan darah 

berupa peningkatan tekanan darah 

dapat terjadi selama penarikan cairan 

pada hemodialisis. Penelitian ini 

menunjukkan peningkatan tekana 

darah sistolik > 10 mmHg (hipertensi 

intradialisis) paling banyak dialami 

pada jam ke-1 penarikan cairan. Hasil 

penelitian lain di Guinea menunjukkan 

hipertensi yang terjadi pada 

hemodialisis lebih rendah dari hasil 

penelitian ini, yaitu sebanyak 40,5% 

(Diakité et al., 2020). Hasil penelitian ini 

juga menunjukkan hipertensi selama 

penarikan cairan pada hemodialisis 

lebih tinggi dari penelitian yang 

dilakukan di Indonesia, dimana hasil 

penelitiannya menunjukkan hipertensi 

selama penarikan cairan terjadi 

sebanyak 33,3% (Ali et al., 2019). 

Penyebab terjadinya peningkatan 

tekanan darah selama hemodialisis 

berhubungan dengan beberapa 

mekanisme seperti peningkatan 

cardiac output (Teng et al., 2015). 

Peningkatan cadiac output terjadi 

karena tubuh melakukan mekanisme 

kompensasi untuk mengatasi 

hipoperfusi pada sirkulasi akibat 

penarikan cairan. Kompensasi yang 

dilakukan oleh tubuh akibat adanya 

hipoperfusi yaitu dengan mengaktifkan 

Renin-Angiotensin System (RAAS). 

Aktifasi RAAS ini bertujuan untuk 

meningkatkan tekanan darah agar 

suplai darah ke seluruh tubuh terpenuhi 

(Bowman & Rosner, 2019a; Liangos & 

Jaber, 2010a). 

Penyebab lain dari tingginya 

kejadian peningkatan tekanan darah 

(hipertensi) pada jam ke-1 penarikan 

cairan yaitu hilangnya obat 

antihipertensi. Terapi antihipertensi 

golongan Angiotensin Converting 

Enzim Inhibitor (ACEI) dan β-blockers 

merupakan antihipertensi yang akan 

ikut tertarik selama proses penarikan 

cairan pada hemodialisis (Sinha & 

Agarwal, 2019). Pada penelitian ini 

54,4% responden menggunakan 

antihipertensi golongan ACEI dan β-

blockers. Hasil penelitian lain juga 

menunjukkan 90% pasien hemodialisis 

yang mengonsumi antihipertensi 

golongan ACEI dan β-blockers 

mengalami hipertensi intradialisis 

(Agarwal & Lewis, 2001). Selain itu, 

hasil penelitian tersebut juga 

menunjukkan adanya hubungan antara 

penggunaan obat antihipertensi 

dengan terjadinya hipertensi selama 

hemodialisis (p < 0,01). Hilangnya obat 

antihipertensi menyebabkan hilangnya 

efek terapeutik yang bertujuan untuk 

menurunkan tekanan darah, sehingga 

saat tekanan darah akan kembali 

meningkat. 

 

Kram Otot 

Kram otot selama hemodialisis 

merupakan kontraksi otot yang tidak 

sadar yang terjadi berkepanjangan dan 

menyakitkan (Mastnardo et al., 2016). 

Selain itu, kram otot dan paling sering 

terjadi pada ekstremitas bawah 

(Bowman & Rosner, 2019a; Liangos & 

Jaber, 2010b). Hal tersebut sejalan 

dengan hasil observasi selama 

penelitian menunjukkan responden 

yang mengalami keluhan kram otot 

menyatakan bahwa kram otot 

dirasakan pada ekstrimitas bawah. 
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Selian itu, hasil penelitian ini 

menunjukkan kram otot mulai dialami 

pada jam ke-3 penarikan cairan dan 

meningkat pada jam ke-4 penarikan 

cairan. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan Liangos & Jaber (2010) yang 

menyatakan bahwa kejadian kram otot 

pada hemodialisis yaitu 5 – 30%. 

Penilitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Armiyati 

(2009), yang menunjukkan kram otot 

yang dialami oleh pasien heodialisis 

semakin meningkat pada jam ke-4 

hemodialisis. Penelitian lainnya juga 

menunjukkan bahwa kram otot paling 

sering terjadi ketika mendekati akhir 

sesi hemodialisis (Ghimire et al., 2015). 

Patognesis kram otot selama 

penarikan cairan pada pasien selama 

menjalani hemodialisis masih belum 

diketahui dengan jelas, tetapi kram otot 

dapat dihubungakan dengan faktor-

faktor tertentu atau kombinasi 

beberapa faktor tertentu tersebut. 

Ghimire et al (2015) menjelaskan 

bahwa kontraksi volume plasma dan 

hyponatremia atau kombinasi 

keduanya merupakan penyebab paling 

mendasari terjadinya kram otot. 

Kontraksi volume plasma dihubungkan 

dengan adanya perubahan plasma 

intersisial dan perubahan osmolalitas 

yang cepat ((Bowman & Rosner, 

2019b; Himmelfarb & Sayegh, 2010). 

Perubahan tersebut akan mencapai 

puncaknya pada akhir sesi 

hemodialisis seiring dengan 

tercapainya jumlah maksimal 

penarikan cairan, dimana pada akhir 

sesi hemodialisis volume darah yang 

rendah mengakibatkan penuruan aliran 

darah dan sirkulasi otot (Davenport, 

2006). Sirkulasi yang terganggu 

tersebut mengakibatkan vasokonstirksi 

sehingga terjadi hipoperfusi dan 

menganggu relaksasi otot (Orasan et 

al., 2017). Oleh karena itu, mendekati 

sesi akhir hemodialisis perawat harus 

memperhatikan keadaan pasien 

karena lebih berisiko mengalami kram 

otot. 

 

Sakit Kepala 

Sakit kepala pada pasien selama 

hemodialisis digambarkan sebagai 

migrain, kepala berdenyut, atau 

kombinasi dari keduanya dengan 

intenitas ringan hingga sedang (Seabra 

& Jaber, 2010).  Menurut Bowman & 

Rosner (2019), sakit kepala selama 

pasien menjalani hemodialisis dapat 

terjadi 1-2 jam setelah pasien memulai 

hemodialisis. Hal ini sejalan dengan 

penelitian ini yang menunjukkan bahwa 

sakit kepala mulai dialami oleh 

responden pada jam ke-1 penarikan 

cairan sampai dengan jam ke-4 

penarikan cairan. Sakit kepala pada 

penelitian ini banyak terjadi pada jam 

ke-3 hemodialisis. Hasil penelitian ini 

lebih tinggi dibandingkan data 

Indonesian Renal Registry (2019) yang 

menunjukkan sakit kepala selama 

penarikan cairan pada hemodialisis 

yaitu 11,2%. Hasil penelitian lain di 

Eritrea, Afrika Timur menujukkan sakit 

kepala yang dialami oleh pasien 

hemodialisis lebih rendah dari hasil 

penelitian ini, yaitu 4,54% (Raja & 

Seyoum, 2020). 

Penyebab sakit kepala pada saat 

pasien menjalani hemodialisis dapat 

dikatakan tidak jelas. Bowman & 

Rosner (2019), menjelaskan sakit 

kepala selama menjalani hemodialisis 

dihubungkan dengan Disequlibirum 

Syndrome. Disequlibirum Syndrome 

terjadi karena adanya perubahan 
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osmilalitas akibat adanya penarikan 

cairan selama hemodialisis. Perbedaan 

osmolalitas tersebut menyebabkan 

penurunan kadar air dan ureum yang 

berhubungan dengan translokasi air 

melintasi sawar darah otak sehingga 

dapat meningkat tekanan  intrakranial 

(Bowman & Rosner, 2019a; Liangos & 

Jaber, 2010b; Seabra & Jaber, 2010). 

Peningkatan tekanan intrakaranial 

inilah yang dapat menyebabkan sakit 

kepala. Selian itu, adanya regulasi 

perpindahan cairan yang cepat di 

serebral tidak dapat dikompensasi 

dengan baik, sehingga suplai darah 

serebral dan mencetuskan sakit 

kepala. Selian itu, sakit kepala intake 

makanan selama hemodialisis dapat 

menyebabkan penurunan tekanan 

darah karena menganggu aliran balik 

vena akibat penumpukan aliran darah 

pada organ dalam sehingga keadaan 

hipotensi terjadi (Kistler et al., 2015). 

Faktor lain yang berkontribusi 

menyebabkan sakit kepala yaitu 

perubahan tekanan darah selama 

penarikan cairan. Perubahan tekanan 

darah tersebut dikarenakan adanya 

peningkatan oksida nitrat dan 

bradikinin selama penarikan cairan dan 

pergeseran kafein yang menyebabkan 

penurunan tekanan darah (Bowman & 

Rosner, 2019a; Evans et al., 2009). 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

penurunan tekanan darah pada jam ke-

3 hemodialisis cukup tinggi. Oleh 

karena itu, menurut asumsi peneliti 

sakit kepala selama penarikan cairan 

juga dapat disebabkan karena adanya 

hipotensi yang juga terjadi secara 

bersamaan, sehingga perawat harus 

memperhatikan adanya hipotensi 

karena dapat disertai dengan sakit 

kepala. 

 

Mual 

Mual secara keseluruhan paling 

banyak dialami pada jam ke-3 

hemodialisis (5,6%). Hasil penelitian ini 

hampir sama dengan Daugridas et al. 

(2012), yang menunjukkan kejadian 

mual pada hemodialisis terjadi sekitar 

5-15%.  Hasil penelitian ini juga hampir 

sama dengan data Indonesia Renal 

Registry (2017) yang menunjukkan 

kejadian mual selama menjalani 

hemodialisis adalah 6%. Selian itu, jika 

dilihat dari jam terjadinya, mual pada 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

mual paling banyak dialami pada jam 

ke-3 hemodialisis (Armiyati, 2009). 

Mual selama hemodialisis 

merupakan salah satu gejala dari 

Disequlibrium Syndrom. Disequilibrium 

Syndrome terjadi akibat adanya 

perubahan homeostasis dampak dari 

perubahan osmolalitas karena adanya 

proses hemodialisis (Liangos & Jaber, 

2010b). Selain itu, mual juga dapat 

disebabkan karena konsumsi makanan 

selama hemodialisis. Adanya konsumsi 

makanan selama hemodialisis 

menyebabkan adanya perpindahan 

dan pergeseran sirkulasi darah perifer 

ke sirkulasi darah visceral, dimana 

perpindahan ini dapat meningkatkan 

aliran darah sebanyak delapan kali 

selama pencernaan makanan di vili dan 

area mukosa usus yang berdekatan, 

khususnya pencernaan lemak dan 

karbohidrat dapat menyebabkan 

hiperemia usus. Dampak awal dari 

konsumsi makanan yaitu meningkatkan 

detak jantung yang mengakibatkan 

peningkatan curah jantung, tetapi 

setelah meningkatkan aliran darah hati 

dan visceral akan mengurangi 
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resistensi vaskular sistemik sehingga 

mengurangi aliran balik vena dan 

penumpukan darah secara 

keseluruhan di organ dalam, baik 

pengisian jantung maupun curah 

jantung akan berkurang dan akhirnya 

bisa menyebabkan penurunan tekanan 

darah (Guyton & J E, 2006; Kistler et 

al., 2015). Penurunan tekanan darah 

akibat konsumsi makanan inilah yang 

menstimulus terjadinya mual, dimana 

pada dasarnya kejadian hipotensi 

dapat diikuti oleh gejala lain seperti 

mual (MacEwen et al, 2017). Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian ini yang 

menunjukkan bahwa secara 

bersamaan kejadian mual dan 

penurunan tekanan darah paling 

banyak pada jam ke-3 penarikan 

cairan. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan mual yang terjadi selama 

penarikan cairan pada heemodialisis 

dapat disebabkan karena 

Disequlibrium Syndrom dan penurunan 

tekanan darah yang terjadi karena 

intake makanan selama hemodiailisis, 

sehingga perawat harus 

memperhatikan intake makanan pasien 

selama hemodialisis karena dapat 

menyebabkan mual. 

 

Muntah 

Pada penelitian ini secara 

keseluruhan muntah hanya dialami 

oleh beberapa responden (2,2%) pada 

jam ke-3 hemodialisis. Hasil penelitian 

ini lebih rendah dari data Indonesian 

Renal Registry (2018) yang 

menunjukkan risiko selama penarikan 

cairan berupa muntah hanya dialami 

oleh 6% responden. Hasil penelitian ini 

lebih rendah dibandingkan dengan 

penelitian yang dilakukan di Eritrea, 

Afrika Timur, dimana muntah terjadi 

pada 5,24% pasien yang menjalani 

hemodialisis (Raja & Seyoum, 2020). 

Hasil penelitian lainnya yang dilakukan 

di Semnan, Iran menunjukkan bahwa 

muntah lebih banyak dialami 

dibandingkan dengan penelitian ini 

(8,4%) (Asgari, Asghari, Ghods, 

Ghorbani, et al., 2017). Sementara itu, 

jika dilihat dari terjadinya muntah, 

penelitian ini sejalan dengan Armiyati 

(2009), yang menyatakan bahwa 

kejadian muntah selama hemodialisis 

terjadi pada jam ke-3 hemodialisis. 

Muntah selama penarikan cairan 

pada hemodialisis merupakan tanda 

dan gejala awal dari Disequilibrium 

Syndrome. Disequilibrium Syndrome 

terjadi akibat adanya perubahan 

homeostasis dampak dari perubahan 

osmolalitas sehingga menganggu 

homeostasis yang berdampak pada 

peningkatan tekanan intrakranial 

(Liangos & Jaber, 2010b). Peningkatan 

intrakaranial inilah yang dapat 

menstimulasi terjadinya muntah. Selian 

itu, mual dan muntah dapat diakibatkan 

karena kosumsi makanan selama 

hemodialisis karena dapat 

menyebabkan penurunan tekanan 

darah (Asgari, et al., 2017; Guyton, 

2006; Kistler et al., 2015). Penurunan 

tekanan darah inilah yang dapat 

menstimulus terjadinya mual dan 

muntah selama pasien menjalani 

penarikan cairan pada hemodialisis. 

Pada penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa penurunan tekanan darah lebih 

banyak dialami pada jam ke-3 

hemodialisis, sehingga dapat 

diasumsukan bahwa penyebab muntah 

pada penelitian ini salah satunya 

adalah penurunan tekanan darah. 

Faktor lain yang dapat 

menyebabkan muntah pada saat 
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penarikan cairan yaitu konsumsi 

makanan. Hasil observasi pada 

penelitian ini menunjukkan pada jam 

ke-3 hemodialisis banyak responden 

yang mengkonsumsi makanan dan 

minuman. Konsumsi makana selama 

hemodialisis dapat mengakibatkan 

pelepasan serotonin oleh sel 

enterocromaffin pada gastrointestinal. 

Akibat dari serotonin yang dilepaskan 

ini menstimulus chemoreseptor trigger 

zone (CTZ) yang berperan sebagai 

pusat muntah. Rangasangan pusat 

muntah ini akan mempengaruhi oragan 

target yang terdiri dari otot abdomen, 

esofagus, dan diagfragma (Bowman & 

Rosner, 2019a; Liangos & Jaber, 

2010b). Berdasarkan hal tersebut, 

perawat harus memperhatikan dengan 

baik pada jam ke-3 penarikan cairan 

karena muntah dialami pada jam ke-3 

hemodialisis bersamaan dengan 

kejadian hipotensi, serta harus 

memperhatikan konsumsi makanan 

pasien selama hemodialisis yang 

berlebihan dapat menyababkan 

muntah. 

 

IV. CONCLUSION 

Komplikasi intradialisis lebih 

banyak dialami pada pasien dengan 

tingkat IDWG berat. Komplikasi yang 

dialami yaitu perubahan tekanan darah 

(penurunan dan peningkatan), kram 

otot, sakit kepala, mual, dan muntah. 

Selain itu, jika dibandingkan dengan 

tingkat IDWG lain, prevalensi 

komplikasi intradialisis pada tingkat 

IDWG berat lebih tinggi daripada 

tingkat IDWG ringan dan sedang. 

Perawat perlu mengoptimalkan asuhan 

keperawatan yang diberikan kepada 

pasien hemodialisis secara individu 

untuk mengantisipasi komplikasi 

intradialisis. Hal ini dapat dicapai 

dengan melakukan pengkajian, 

pemantauan, perencanaan dan 

pendokumentasian yang tepat serta 

komperhensif yang dilakukan sebelum, 

selama, dan sesudah hemodialisis 

sehinnga dapat mengurangi dan 

mencegah masalah yang mungkin 

dialami oleh pasien hemodialisis. 
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