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Abstrak 

Hipertensi intradialitik merupakan komplikasi yang terjadi pada pasien hemodialisis ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah selama atau menjelang akhir sesi dialisis. Hipertensi intradialitik dapat dipengaruhi oleh retensi 

cairan dan natrium, pengaturan ultrafiltrasi, serta peningkatan aktivitas Renin-Angiotensin-Aldosterone System 

(RAAS). Kondisi ini berdampak serius karena dapat menurunkan efektivitas terapi serta meningkatkan risiko 

komplikasi hingga kematian. Untuk mencegah terjadinya hipertensi intradialitik pasien perlu melakukan 

pembatasan cairan dan pengurangan asupan garam. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

kepatuhan terhadap pembatasan cairan dan diet rendah garam dengan kejadian hipertensi intradialitik pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain 

deskriptif korelasional dan pendekatan cross-sectional pada 64 responden yang dipilih melalui purposive 

sampling. Data dikumpulkan menggunakan instrumen Fluid Control in Hemodialysis Patients Scale (FCHPS) dan 

Dietary Salt Reduction Self-Care Behavior (DSR-SCB). Tekanan darah diukur menggunakan tensimeter digital. 

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-Square. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan antara 

kepatuhan pembatasan cairan dengan hipertensi intradialitik (p = 0,000) dan terdapat hubungan antara kepatuhan 

diet rendah garam dengan hipertensi intradialitik (p = 0,000). Kepatuhan pembatasan cairan dan diet rendah garam 

berperan penting dalam menurunkan risiko hipertensi intradialitik. Ketidakpatuhan dapat memicu kelebihan 

volume cairan yang berdampak pada peningkatan tekanan darah. Oleh karena itu, edukasi dan pemantauan 

kepatuhan diet pada pasien hemodialisis menjadi langkah penting dalam mencegah hipertensi intradialitik. 

Kata kunci: Hipertensi Intradialitik, Pembatasan Cairan, Diet Rendah Garam 

Abstract 

Intradialytic hypertension is a complication that occurs in hemodialysis patients characterized by increased blood 

pressure during or near the end of a dialysis session. Intradialytic hypertension can be influenced by fluid and 

sodium retention, ultrafiltration regulation, and increased activity of the renin–angiotensin–aldosterone system 

(RAAS). This condition has serious consequences because it can reduce the effectiveness of therapy and increase 

the risk of complications and death. To prevent intradialytic hypertension, patients need to restrict fluids and 

reduce salt intake. This study aims to determine the relationship between adherence to fluid restrictions and a low 

salt diet with the incidence of intradialytic hypertension in chronic kidney disease patients undergoing 

hemodialysis. The study used a quantitative method with a descriptive correlational design and a cross-sectional 

approach in 64 respondents selected through purposive sampling. Data were collected using the Fluid Control in 

Hemodialysis Patients Scale (FCHPS) and Dietary Salt Reduction Self-Care Behavior (DSR-SCB) instruments. 

Blood pressure was measured using a digital sphygmomanometer. Bivariate analysis was performed using the 

Chi-Square test. The analysis results showed a relationship between adherence to fluid restriction and intradialytic 

hypertension (p = 0.000) and adherence to a low-salt diet and intradialytic hypertension (p = 0.000). Adherence 

to fluid restriction and a low-salt diet plays a crucial role in reducing the risk of intradialytic hypertension. Non 

adherence can lead to fluid overload, which can lead to increased blood pressure. Therefore, education and 

monitoring of dietary adherence in hemodialysis patients are crucial steps in preventing intradialytic 

hypertension. 
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1. PENDAHULUAN 

Hipertensi intradialitik adalah salah satu komplikasi yang kerap terjadi pada pasien gagal 

ginjal kronik (GGK) yang menjalani terapi hemodialisis. Kondisi ini ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah sistolik sebesar ≥10 mmHg yang muncul selama proses dialisis atau 

menjelang berakhirnya sesi hemodialisis [1]. Kondisi ini menjadi perhatian serius karena 

berdampak pada penurunan efektivitas terapi serta peningkatan risiko komplikasi hingga 

kematian. Penelitian melaporkan bahwa sekitar 80% pasien hemodialisis dengan hipertensi 

intradialitik meninggal dalam 12 bulan sejak munculnya gejala awal [2], sehingga kondisi ini 

tidak lagi dianggap sebagai gangguan sementara, melainkan masalah kronis yang berisiko 

tinggi. 

Hipertensi intradialitik adalah komplikasi yang sering terjadi pada pasien yang 

menjalani hemodialisis, dengan angka kejadian berkisar antara 13,2% hingga 33,9%. Kondisi 

ini juga dikaitkan dengan peningkatan risiko mortalitas pada pasien dialisis, yang dilaporkan 

mencapai 59%. [3]. Di Indonesia, kasus hipertensi intradialitik mencapai 92.171 pada tahun 

2018 [4]. Tingginya prevalensi tersebut juga didukung oleh berbagai penelitian, di antaranya 

yang melaporkan kejadian hipertensi intradialitik sebesar 58,6% dari 198 subjek [5], serta 

penelitian lain yang menunjukkan bahwa 50,9% pasien mengalami kondisi serupa [6]. Selain 

itu, penelitian yang dilaksanakan di ruang hemodialisis salah satu rumah sakit di Kota Malang 

pada tahun 2023 melaporkan bahwa sebanyak 80% pasien mengalami peningkatan tekanan 

darah setelah menjalani hemodialisis [7]. Temuan tersebut selaras dengan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 26 Juni 2025 di ruang hemodialisis rumah sakit yang 

sama. Berdasarkan hasil studi tersebut, tercatat sebanyak 518 pasien gagal ginjal kronis telah 

menjalani terapi hemodialisis dalam kurun waktu tiga bulan terakhir. Selain itu, hasil 

wawancara awal terhadap lima pasien menunjukkan bahwa sebagian besar di antaranya 

mengalami hipertensi intradialitik. 

Secara patofisiologis, hipertensi intradialitik terjadi akibat keterlibatan berbagai 

mekanisme, antara lain retensi natrium dan cairan, proses ultrafiltrasi, aktivasi Renin-

Angiotensin-Aldosterone System (RAAS), peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, 

kekakuan arteri (arterial stiffness), disfungsi endotel, berkurangnya produksi zat vasodilator, 

hiperparatiroid, serta penggunaan Erythropoiesis-Stimulating Agents (ESA) [2]. Hipertensi 

intradialitik berkaitan erat dengan penurunan fungsi ginjal yang berlangsung secara progresif 

pada pasien GGK. Seiring memburuknya fungsi ginjal, organ tersebut kehilangan kemampuan 

untuk mempertahankan keseimbangan metabolik serta mengatur cairan dan elektrolit tubuh [8]. 

Jika tidak ditangani dengan baik, kondisi ini dapat berdampak serius terhadap kualitas hidup 

pasien. Upaya pengendalian hipertensi intradialitik dapat dilakukan melalui pengaturan diet, 

terutama pembatasan asupan cairan dan natrium. Pembatasan natrium berperan penting dalam 

mencegah gangguan keseimbangan elektrolit dan cairan tubuh, serta membantu menstabilkan 

tekanan darah [9]. Sementara itu, pembatasan cairan berperan penting dalam pencegahan 

terjadinya edema dan peningkatan tekanan darah serta menurunkan risiko komplikasi 

kardiovaskular [10]. 

Sejalan dengan pemahaman tersebut, beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

pengelolaan asupan cairan dan natrium berperan penting dalam kejadian hipertensi intradialitik. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap pembatasan cairan 

berhubungan signifikan dengan tekanan darah pada pasien hemodialisis [10]. Temuan lain juga 

menunjukkan bahwa intake cairan berhubungan bermakna dengan tekanan darah pada pasien 

GGK [11]. Selain itu, diet rendah garam terbukti berperan dalam pengendalian tekanan darah. 

Pembatasan asupan natrium ≤2000 mg/hari dapat membantu mengontrol tekanan darah dan 

ekskresi natrium [12]. Tinjauan penelitian menunjukkan bahwa pengendalian tekanan darah dan 
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volume cairan pada pasien hemodialisis dapat dicapai melalui pembatasan natrium serta 

pengendalian berat badan interdialisis, yang berdampak pada perbaikan luaran klinis pasien [13]. 

Kepatuhan diet pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis sangat 

menentukan apakah pasien akan mengalami hipertensi intradialitik, atau tidak. Pasien yang 

tidak mengikuti diet dengan baik memiliki risiko mengalami komplikasi selama proses dialisis 

tiga kali lebih tinggi dibandingkan pasien yang mematuhi diet [14]. Maka dari itu, peneliti 

tertarik untuk meneliti bagaimana kepatuhan terhadap pembatasan cairan dan diet rendah garam 

berhubungan dengan kejadian hipertensi intradialitik pada pasien hemodialisis. Meskipun 

beberapa penelitian sebelumnya telah mengkaji hubungan antara salah satu aspek diet dengan 

tekanan darah, masih terbatas studi yang secara bersamaan menelaah kedua faktor tersebut dan 

kaitannya dengan hipertensi intradialitik. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk 

memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai pengaruh kepatuhan terhadap 

pembatasan cairan dan diet rendah natrium dalam menurunkan risiko hipertensi intradialitik 

pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode deskriptif 

korelasional dan rancangan cross-sectional, bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

kepatuhan pembatasan cairan dan kepatuhan diet rendah garam dengan kejadian hipertensi 

intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Penelitian 

dilaksanakan di ruang hemodialisis salah satu rumah sakit di Kota Malang pada bulan Oktober 

2025. 

Populasi penelitian mencakup semua pasien gagal ginjal kronik yang melakukan 

hemodialisis di rumah sakit tersebut dalam tiga bulan terakhir, yaitu sebanyak 518 pasien, 

dengan rata-rata 173 pasien setiap bulannya. Besar sampel ditentukan menggunakan rumus 

slovin dengan tingkat kesalahan sebesar 10%, sehingga diperoleh 64 responden. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling dengan kriteria inklusi pasien 

yang bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent, serta kriteria eksklusi 

pasien dalam kondisi perawatan intensif atau kritis selama pengambilan data. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Fluid Control in Hemodialysis 

Patients Scale (FCHPS) dan Dietary Salt Reduction Self-Care Behavior (DSR-SCB), serta 

mengukur tekanan darah menggunakan tensimeter digital. Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi p<0,05. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Tabel 1. Karakteristik Responden Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis 

di Salah Satu Rumah Sakit di Kota Malang Oktober 2025 

Karakteristik  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia 18-39 tahun (dewasa awal) 12 18,8 

40-59 tahun (dewasa madya) 37 57,8 

≥ 60 tahun (dewasa akhir/lansia) 15 23,4 

Total 64 100 

Jenis Kelamin Laki-laki 29 45,3 

Perempuan 35 54,7 

Total 64 100 

Pendidikan Tidak Sekolah 4 6,3 
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Karakteristik  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Pendidikan SD 15 23,4 

SMP 7 10,9 

SMA/SMK 34 53,1 

Perguruan Tinggi 4 6,3 

Total 64 100 

Pekerjaan PNS 1 1,6 

Pegawai Swasta 15 23,4 

Wiraswasta 20 31,3 

Tidak Bekerja 28 43,8 

Total 64 100 

Lama Hemodialisa < 1 Tahun 12 18,8 

2 – 3 Tahun 27 42,2 

> 3 Tahun 25 39,1 

Total 64 100 

Riwayat Hipertensi Tidak Ada 33 51,6 

 Ada 31 48,4 

Total 64 100 

Sumber: Data Primer 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di salah satu rumah sakit di Kota Malang menunjukkan bahwa sebagian 

besar berada pada kelompok usia dewasa madya (40–59 tahun) sebanyak 57,8%. Berdasarkan 

jenis kelamin, mayoritas responden adalah perempuan 54,7%, sedangkan laki-laki berjumlah 

45,3%. Ditinjau dari tingkat pendidikan, sebagian besar responden berada pada kategori 

SMA/SMK dengan persentase 53,1%. Pada kategori pekerjaan, responden paling banyak 

adalah yang tidak bekerja, yaitu sebesar 43,8%. Berdasarkan lama menjalani hemodialisis, 

responden terbanyak berada pada rentang 2–3 tahun dengan persentase 42,2%. Sementara itu, 

ditinjau dari riwayat hipertensi, sebagian besar responden tidak memiliki riwayat hipertensi, 

yaitu sebesar 51,6%. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Pembatasan Cairan pada Pasien Gagal Ginjal Kronik 

yang Menjalani Hemodialisis di Salah Satu Rumah Sakit di Kota Malang Oktober 2025 

Variabel Jumlah Responden Persentase (%) 

Kepatuhan 

Pembatasan 

Cairan 

Tidak Patuh 34 53,1 

Cukup Patuh 16 25 

Patuh 14 21,9 

Total 64 100 

Sumber: Data Primer 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden yang menjalani hemodialisis di salah 

satu rumah sakit di Kota Malang tidak patuh terhadap pembatasan cairan, dengan persentase 

sebesar 53,1%. 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Diet Rendah Garam pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik yang Menjalani Hemodialisis di Salah Satu Rumah Sakit di Kota Malang Oktober 

2025 

Variabel Jumlah Responden Persentase (%) 

Kepatuhan 

Diet Rendah 

Garam 

Tidak Patuh 35 54,7 

Cukup Patuh 15 23,4 

Patuh 14 21,9 

Total 64 100 

Sumber: Data Primer 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang menjalani hemodialisis di 

salah satu rumah sakit di Kota Malang tidak patuh terhadap diet rendah garam dengan 

presentase 54,7%. 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Hipertensi Intradialitik pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang 

Menjalani Hemodialisis di Salah Satu Rumah Sakit di Kota Malang Oktober 2025 

Variabel Jumlah Responden Persentase (%) 

Hipertensi 

Intradialitik 

Tidak 25 39,1 

Ya 39 60,9 

Total 64 100 

Sumber: Data Primer 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang menjalani hemodialisis di 

salah satu rumah sakit di Kota Malang mengalami hipertensi intradialitik dengan persentase 

sebesar 60,9%. 

 

Tabel 5. Hasil Analisis Hubungan Kepatuhan Pembatasan Cairan dengan Hipertensi 

Intradialitik pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di Salah Satu 

Rumah Sakit di Kota Malang Oktober 2025 

  
Hipertensi 

Intradialitik Total 
Sig 2- 

Tailed 
Kesimpulan 

  Tidak Ya 

  f % f % f % 

 

Terdapat 

hubungan 

signifikan antara 

kepatuhan 

pembatasan cairan 

dan hipertensi 

intradialitik 

Kepatuhan 

Pembatasan 

Cairan 

Tidak 

Patuh 
5 14,7 29 85,3 34 100 

Cukup 

Patuh 
9 56,3 7 43,8 16 100 

Patuh 11 78.6 3 21,4 14 100 

Total 25 39,1 39 60,9 64 100 

Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan Tabel 5, hasil analisis menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa 

hubungan antara kepatuhan pembatasan cairan dengan hipertensi intradialitik memperoleh nilai 

signifikansi (p-value) sebesar 0,000. Nilai p < 0,05 tersebut menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara kepatuhan pembatasan cairan dengan hipertensi intradialitik. 
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Tabel 6. Hasil Analisis Hubungan Kepatuhan Diet Rendah Garam dengan Hipertensi 

Intradialitik pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di Salah Satu 

Rumah Sakit di Kota Malang Oktober 2025 

  
Hipertensi 

Intradialitik Total 
Sig 2- 

Tailed 
Kesimpulan 

  Tidak Ya 

  f % f % f % 

0,000 

Terdapat 

hubungan 

signifikan antara 

kepatuhan diet 

rendah garam dan 

hipertensi 

intradialitik 

Kepatuhan 

Diet 

Rendah 

Garam 

Tidak 

Patuh 
6 17,1 29 82,9 35 100 

Cukup 

Patuh 
8 53,3 7 46,7 16 100 

Patuh 11 78.6 3 21,4 14 100 

Total 25 39,1 39 60,9 64 100 

Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan Tabel 6, hasil analisis menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa 

hubungan antara kepatuhan diet rendah garam dengan hipertensi intradialitik memperoleh nilai 

signifikansi (p-value) sebesar 0,000. Nilai p < 0,05 tersebut menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara kepatuhan diet rendah garam dengan hipertensi intradialitik. 

 

Pembahasan 

Kepatuhan Pembatasan Cairan pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisa 

Penelitian ini menunjukkan bahwa dari total 64 pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di salah satu rumah sakit di Kota Malang, sebagian besar responden 

tidak patuh terhadap pembatasan cairan, yaitu sebesar 53,1%. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa lebih dari setengah responden belum mampu menerapkan pembatasan asupan cairan 

sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan [10] yang 

melaporkan bahwa hampir separuh pasien hemodialisis tergolong tidak patuh dalam 

mengontrol asupan cairan, yaitu sebesar 51,6%. Selain itu, penelitian [9] juga memperoleh hasil 

yang sejalan yaitu sebanyak 58 responden (62,4%) tidak mematuhi anjuran pembatasan asupan 

cairan. 

Kepatuhan dalam menjalankan pembatasan asupan cairan masih menjadi salah satu 

permasalahan utama bagi pasien gagal ginjal stadium akhir yang menjalani terapi hemodialisis. 

Pasien dituntut untuk mampu mengontrol serta membatasi asupan cairan agar keseimbangan 

cairan dan elektrolit tetap terjaga, sehingga risiko terjadinya komplikasi akibat kelebihan cairan, 

seperti peningkatan tekanan darah, edema, dan sesak napas, dapat diminimalkan [15]. 

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner Fluid Control in Hemodialysis Patients Scale 

(FCHPS), nilai rata-rata pada parameter pengetahuan berada pada kategori setuju, yang 

menunjukkan bahwa responden memiliki pemahaman yang baik terkait pembatasan cairan dan 

dampaknya terhadap kesehatan. Namun, pada parameter sikap, nilai rata-rata berada pada 

kategori ragu-ragu, sedangkan pada parameter tindakan cenderung ragu-ragu hingga tidak 

setuju. Hal ini mengindikasikan bahwa penerapan pembatasan cairan dalam kehidupan sehari-

hari masih belum optimal. 

Menurut peneliti, kecenderungan nilai rata-rata jawaban yang berada pada kategori 

ragu-ragu hingga tidak setuju ini menjelaskan mengapa secara umum responden tergolong tidak 

patuh terhadap pembatasan cairan. Kondisi tersebut menunjukkan adanya kesenjangan antara 

pengetahuan yang dimiliki pasien dengan sikap dan tindakan nyata dalam mengendalikan 
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asupan cairan. Dengan kata lain, pemahaman yang baik belum secara otomatis mendorong 

perubahan perilaku. Oleh karena itu, intervensi keperawatan tidak hanya perlu difokuskan pada 

peningkatan pengetahuan, tetapi juga pada pembentukan sikap positif serta peningkatan 

keterampilan praktis pasien dalam mengelola asupan cairan. Edukasi yang berkelanjutan, 

disertai pemantauan dan pendampingan yang lebih intensif dari tenaga kesehatan, diharapkan 

dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pembatasan cairan. 

 

Kepatuhan Diet Rendah Garam pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisa 

Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 64 pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di salah satu rumah sakit di Kota Malang, mayoritas responden tidak mematuhi 

diet rendah garam, yaitu sebesar 54,7%. Temuan tersebut menunjukkan bahwa lebih dari 

separuh pasien belum mampu menerapkan pembatasan asupan natrium sesuai dengan anjuran 

tenaga kesehatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian [9] yang melaporkan bahwa 

sebagian besar responden tidak patuh terhadap diet rendah garam (natrium), yaitu sebanyak 62 

orang (66,7%). 

Pembatasan asupan natrium merupakan bagian integral dari pengelolaan nutrisi pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, tujuannya untuk menghindari retensi cairan 

dan membantu mengontrol tekanan darah serta mencegah edema [16]. Pada pasien penyakit 

ginjal kronik, kemampuan ginjal dalam mengeluarkan natrium sudah sangat terbatas. 

Akibatnya, akumulasi natrium dan cairan dalam tubuh dapat terjadi. Pasien disarankan untuk 

menghindari makanan yang tinggi kandungan natriumnya, seperti ikan asin, telur asin, makanan 

yang diawetkan dengan garam, serta makanan rumahan yang diberi garam dalam jumlah besar 

[16]. 

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner Dietary Salt Reduction Self-Care Behavior 

(DSR-SCB), parameter sikap terhadap diet rendah garam berada pada kategori jarang hingga 

tidak pernah, yang menunjukkan bahwa responden belum memiliki sikap positif terhadap 

penerapannya. Pada parameter kemampuan memilih makanan rendah garam, nilai rata-rata 

berada pada kategori kadang hingga sering, yang mengindikasikan bahwa responden memiliki 

kemampuan yang cukup dalam memilih makanan, meskipun penerapannya belum konsisten. 

Sementara itu, pada parameter perilaku pengendalian asupan garam, nilai rata-rata berada pada 

kategori jarang hingga kadang, yang menunjukkan bahwa responden belum mampu 

mengendalikan konsumsi garam secara optimal dalam kehidupan sehari-hari. Temuan ini 

menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap diet rendah garam masih menjadi tantangan bagi 

pasien yang menjalani hemodialisis. 

Menurut peneliti, tingginya proporsi ketidakpatuhan terhadap diet rendah garam 

menunjukkan bahwa penerapan pembatasan natrium masih menjadi tantangan yang kompleks 

bagi pasien hemodialisis dalam kehidupan sehari-hari. Kondisi ini dipengaruhi oleh sikap yang 

belum sepenuhnya positif, keterampilan praktis yang belum optimal, serta kemampuan 

pengendalian diri yang masih terbatas dalam berbagai situasi. Oleh karena itu, intervensi 

keperawatan perlu difokuskan pada pembentukan sikap positif pasien terhadap diet rendah 

garam, peningkatan keterampilan praktis dalam memilih dan mengolah makanan rendah garam, 

serta penguatan kemampuan pengendalian diri pasien, terutama dalam menghadapi situasi 

sosial. Edukasi yang berkelanjutan, disertai pendampingan keluarga dan pemantauan diet yang 

lebih intensif oleh tenaga kesehatan, diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap 

diet rendah garam. 
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Hipertensi Intradialitik pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa 

Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 64 pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di salah satu rumah sakit di Kota Malang, mayoritas responden mengalami 

hipertensi intradialitik, dengan persentase sebesar 60,9%. Temuan ini menunjukkan bahwa 

peningkatan tekanan darah selama proses hemodialisis masih banyak dijumpai pada pasien. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian [17] yang melaporkan bahwa sebagian besar 

pasien hemodialisis mengalami hipertensi intradialitik, yaitu sebesar 63,2%. 

Menurut [4] hipertensi intradialitik adalah tekanan darah yang mengalami kenaikan 

secara persisten selama proses hemodialisis berlangsung, dengan tekanan darah di akhir 

prosedur lebih tinggi dibandingkan saat awal dimulainya hemodialisis. Senada dengan pendapat 

tersebut, [1] menjelaskan bahwa kondisi ini ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistolik 

lebih dari 10 mmHg selama atau menjelang akhir sesi hemodialisis. 

Menurut peneliti, tingginya proporsi pasien yang mengalami hipertensi intradialitik 

menunjukkan bahwa kondisi ini masih menjadi masalah klinis yang sering terjadi pada pasien 

hemodialisis. Hal ini kemungkinan berkaitan dengan ketidakseimbangan volume cairan selama 

proses hemodialisis, peningkatan aktivitas sistem Renin-Angiotensin-Aldosterone System 

(RAAS), serta pengaturan ultrafiltrasi. Oleh karena itu, diperlukan pemantauan tekanan darah 

yang lebih ketat selama proses hemodialisis serta evaluasi terhadap pengelolaan cairan pasien 

guna menurunkan kejadian hipertensi intradialitik. 

 

Hubungan antara Kepatuhan Pembatasan Cairan dengan Hipertensi Intradialitik pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa 

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square, diperoleh nilai p-value 

sebesar p = 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan pembatasan cairan dengan hipertensi intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan [10] dalam studinya 

yang melibatkan 64 pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, ditemukan bahwa 

kepatuhan terhadap pembatasan cairan berhubungan signifikan dengan peningkatan tekanan 

darah pada pasien hemodialisis. Hasil serupa juga dilaporkan oleh penelitian [18] yang 

menunjukkan bahwa asupan cairan memiliki hubungan dengan peningkatan tekanan darah 

sistolik maupun diastolik pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Selain 

itu, penelitian [11] juga memperkuat hasil penelitian dengan menunjukkan bahwa intake cairan 

berhubungan bermakna dengan tekanan darah pada pasien gagal ginjal kronik dengan nilai (p 

= 0,029), hasil analisis diperoleh juga nilai (OR = 6,107) yang menunjukkan bahwa pasien yang 

mengonsumsi cairan berlebih memiliki peluang lebih besar mengalami peningkatan tekanan 

darah saat hemodialisis. 

Pembatasan asupan cairan bertujuan untuk mencegah terjadinya kelebihan volume 

cairan (overload) yang dapat menimbulkan berbagai komplikasi klinis. Pada pasien dengan 

gagal ginjal kronik, pembatasan asupan cairan perlu dilakukan karena kemampuan ginjal dalam 

mengatur dan mengekskresikan cairan maupun natrium sudah menurun. Penurunan 

kemampuan ekskresi ini berkaitan dengan berkurangnya laju filtrasi glomerulus (LFG), 

sehingga ginjal tidak mampu mengeliminasi kelebihan cairan dan natrium secara optimal [19]. 

Secara fisiologis, kelebihan cairan ekstraseluler dapat meningkatkan cardiac output 

(CO), yang pada akhirnya memicu kenaikan tekanan darah. Hipervolemia juga diyakini 

berperan dalam patogenesis hipertensi intradialitik [20]. Hal ini sejalan dengan pendapat [21] 

yang menyatakan bahwa konsumsi cairan berlebih pada pasien hemodialisis dapat 

menyebabkan penumpukan volume cairan di dalam tubuh, sehingga berpotensi menimbulkan 

berbagai komplikasi kardiovaskular, termasuk hipertensi. Selain itu [1] mengemukakan bahwa 
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kelebihan cairan akibat gangguan fungsi ekskresi ginjal menyebabkan peningkatan volume 

darah, yang pada gilirannya memicu peningkatan tekanan darah selama prosedur hemodialisis. 

Pada proses hemodialisis, penarikan cairan melalui ultrafiltrasi harus disesuaikan dengan 

kenaikan berat badan antar sesi dialisis. Bila kenaikan cairan terlalu tinggi, maka diperlukan 

ultrafiltrasi dalam jumlah besar, yang dapat memicu ketidakstabilan hemodinamik, gangguan 

fungsi jantung, serta secara refleks mengaktivasi renin–angiotensin–aldosteron system 

(RAAS), sehingga berpotensi menyebabkan hipertensi intradialisis [20]. 

Menurut peneliti ketidakpatuhan terhadap pembatasan cairan berhubungan signifikan 

dengan hipertensi intradialitik. Ketidakpatuhan ini memberikan beban tambahan yang cukup 

besar bagi tubuh, terutama pada pasien gagal ginjal kronik yang kemampuan ginjalnya untuk 

membuang cairan sudah sangat berkurang. Kerusakan ginjal menyebabkan tubuh tidak mampu 

lagi mengatur jumlah cairan yang masuk dan keluar sebagaimana mestinya, sehingga cairan 

berlebih cenderung menetap dan menumpuk dari waktu ke waktu. Ketika cairan yang tertahan 

melebihi batas yang dianjurkan, sistem kardiovaskular harus bekerja lebih keras untuk 

mempertahankan kestabilan tekanan darah. Penumpukan cairan ini meningkatkan preload, 

sehingga tekanan dalam pembuluh darah cenderung lebih tinggi sejak awal sebelum dialisis 

dilakukan. Saat sesi hemodialisis berlangsung, kelebihan cairan dalam tubuh membuat pasien 

lebih sensitif terhadap perubahan volume selama terapi. Respon tubuh yang muncul tidak hanya 

berkaitan dengan upaya mengeluarkan cairan melalui ultrafiltrasi, tetapi juga akibat tekanan 

pembuluh darah yang sudah meningkat sejak sebelum masuk mesin dialisis. Akibatnya, tubuh 

mengaktifkan berbagai mekanisme kompensasi untuk mempertahankan kestabilan sirkulasi, 

namun respons tersebut justru dapat memicu lonjakan tekanan darah selama dialisis. 

Ketidakpatuhan terhadap pembatasan cairan menempatkan tubuh dalam keadaan yang 

kurang stabil, sehingga lebih mudah mengalami peningkatan tekanan darah saat hemodialisis. 

Oleh karena itu, kepatuhan dalam membatasi asupan cairan menjadi faktor penting dalam 

menjaga kestabilan tekanan darah selama terapi. Jika pasien tidak mematuhi anjuran 

pembatasan cairan, akumulasi cairan berlebih meningkatkan kemungkinan terjadinya hipertensi 

intradialitik. 

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 39 responden yang mengalami hipertensi intradialitik, 

sebanyak 29 orang (85,3%) termasuk dalam kategori tidak patuh terhadap pembatasan cairan. 

Dengan melihat temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa semakin responden patuh terhadap 

pembatasan cairan maka tekanan darah cenderung lebih stabil. Sebaliknya jika responden tidak 

patuh terhadap pembatasan cairan maka tekanan darah akan cenderung meningkat pada saat 

sesi intradialisis. 

 

Hubungan antara Kepatuhan Diet Rendah Garam dengan Hipertensi Intradialitik pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa 

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square, diperoleh nilai p-value 

sebesar p = 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kepatuhan 

diet rendah garam dengan hipertensi intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis. Temuan ini sejalan dengan penelitian [12] yang menyatakan bahwa 

pemberian diet rendah garam, dengan batas konsumsi garam maksimal 2000 mg per hari, 

bermanfaat untuk mengontrol tekanan darah dan mengubah tingkat ekskresi natrium pada 

pasien gagal ginjal. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh [22] menunjukkan bahwa 

pengurangan asupan garam rata-rata sebesar 1690 mg sodium per hari dapat menurunkan 

tekanan darah sistolik dan diastolik secara signifikan, pada pasien dengan penyakit ginjal 

kronik. Konsistensi hasil ini juga terlihat dalam penelitian tinjauan oleh [13] yang menunjukkan 
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bahwa pengendalian tekanan darah dan volume cairan pada pasien hemodialisis dapat dicapai 

melalui pembatasan asupan natrium dan penurunan berat badan secara bertahap pasca-dialisis. 

Membatasi asupan natrium merupakan bagian penting dari pengelolaan nutrisi pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, tujuannya untuk menghindari retensi cairan 

dan membantu mengontrol tekanan darah serta mencegah edema [16]. Pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisis, asupan natrium yang tidak terkontrol dapat 

meningkatkan risiko terjadinya peningkatan tekanan darah. Kondisi tersebut menjadi indikator 

prognosis yang buruk karena berkaitan dengan perburukan kondisi klinis serta meningkatnya 

kemungkinan munculnya komplikasi, baik selama proses dialisis maupun setelahnya [23]. 

Natrium yang masuk ke dalam aliran darah akibat tingginya konsumsi garam dapat 

menyebabkan retensi cairan, sehingga volume darah bertambah. Asupan natrium berlebih juga 

memicu peningkatan pelepasan hormon natriuretik, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap 

kenaikan tekanan darah [24]. Pada praktik klinis, pemberian natrium selama hemodialisis 

disesuaikan dengan jumlah urin yang diproduksi dalam 24 jam, yaitu 1 g natrium ditambah 1 g 

untuk setiap ½ liter urin yang keluar [25]. 

Kenaikan kadar natrium dalam tubuh juga dapat menstimulasi pusat rasa haus, sehingga 

individu cenderung mengonsumsi cairan dalam jumlah lebih banyak. Peningkatan asupan 

cairan ini kemudian menyebabkan bertambahnya volume cairan ekstraseluler, yang pada 

akhirnya berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi. Penerapan diet rendah garam menjadi 

salah satu intervensi non farmakologis yang efektif dalam membantu mengontrol tekanan 

darah, mengurangi terjadinya edema, serta membantu meningkatkan pengeluaran protein dalam 

urin tanpa memerlukan dukungan terapi farmakologis [23]. 

Peneliti menarik kesimpulan bahwa ketidakpatuhan terhadap diet rendah garam 

berhubungan signifikan dengan hipertensi intradialitik. Peneliti berpendapat bahwa jika pasien 

tidak membatasi konsumsi garam, maka kadar natrium dalam tubuh menjadi lebih tinggi. 

Natrium yang berlebih akan menarik dan menahan lebih banyak cairan, sehingga tubuh 

cenderung mengalami penumpukan volume. 

Pada pasien hemodialisis, kondisi ini semakin sulit dikendalikan karena ginjal tidak lagi 

mampu mengeluarkan kelebihan garam maupun cairan secara optimal. Selain itu, asupan garam 

yang tinggi juga dapat meningkatkan rasa haus sehingga pasien lebih mudah mengonsumsi 

cairan melebihi anjuran. Peningkatan cairan ini berkontribusi terhadap bertambahnya volume 

dalam tubuh sebelum tindakan dialisis dimulai. Ketika dialisis dilakukan, tubuh yang sudah 

berada dalam kondisi kelebihan cairan menjadi lebih sensitif terhadap perubahan volume yang 

terjadi selama proses ultrafiltrasi. Sensitivitas ini dapat memicu peningkatan tekanan darah 

lebih cepat selama prosedur berlangsung. Dengan demikian, ketidakpatuhan terhadap diet 

rendah garam dapat meningkatkan peluang terjadinya hipertensi intradialitik karena pasien 

memulai sesi dialisis dalam keadaan volume cairan dan tekanan pembuluh darah yang sudah 

lebih tinggi dari kondisi ideal. 

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 39 responden yang mengalami hipertensi intradialitik, 

sebanyak 29 orang (82,9%) termasuk dalam kategori tidak patuh terhadap diet rendah garam. 

Temuan ini menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan dalam membatasi asupan natrium memiliki 

peranan penting dalam mempengaruhi kejadian hipertensi intradialitik. Dengan demikian, 

semakin patuh responden dalam mengikuti diet rendah garam, maka tekanan darah cenderung 

lebih stabil selama sesi intradialisis. Sebaliknya, ketidakpatuhan terhadap diet rendah garam 

dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi intradialitik. 
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4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis di salah satu rumah sakit di Kota Malang cenderung memiliki 

tingkat kepatuhan yang rendah terhadap pembatasan cairan maupun diet rendah garam, yang 

berkontribusi terhadap tingginya kejadian hipertensi intradialitik. Temuan ini menunjukkan 

bahwa perilaku kepatuhan terhadap pengelolaan asupan cairan dan natrium merupakan faktor 

penting dalam mengontrol tekanan darah selama proses hemodialisis. Selain itu, adanya 

hubungan yang bermakna antara kedua variabel kepatuhan tersebut dengan kejadian hipertensi 

intradialitik menegaskan bahwa intervensi yang berfokus pada peningkatan kepatuhan pasien 

sangat diperlukan untuk meminimalkan risiko komplikasi selama terapi hemodialisis. 
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