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ABSTRAK 

Hamzah, Naday Hani’ah Al Fajriy. Isbandiyah*. Tunjungsari, Feny*. 2025. Faktor 

Risiko Hipertensi Intradialitik pada Pasien Penyakit Ginjal Kronis yang 

Menjalani Hemodialisis di Unit Dialisis Rumah Sakit Islam Aisyiyah 

Malang. Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang.  

Latar Belakang: Jumlah pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis 

pada tahun 2020 sebanyak 3.551.610 pasien. Penyebab kematian terbesar pada 

pasien HD adalah komplikasi kardiovaskuler sebesar 42% dengan kejadian 

hipertensi intradialitik sebagai proporsi penyulit terbanyak. 

Tujuan: Kami bertujuan untuk mengetahui frekuensi kejadian hipertensi 

intradialitik dan faktor risiko yang berpengaruh pada pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis rutin di Unit Dialisis Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang. 

Metode: Kami menggunakan data rekam medis pasien hemodialisis pada Juni 

2025. Sampel diambil dengan teknik total sampling. Kami melakukan Uji Chi-

Square dengan usia, interdialytic weight gain (IDWG), ureum reduction ratio 

(URR), lama hemodialisis, dan jumlah obat anti hipertensi pada kejadian hipertensi 

intradialitik.  

Hasil Penelitian: Hipertensi intradialitik ditemukan 48 dari 76 pasien (63.2%). 

Mayoritas pasien berusia lebih dari 40 tahun (90.8%), mengalami kenaikan IDWG 

(81.6%) dan URR yang adekuat (89.5%), menjalani hemodialisis kurang dari 6 

bulan (55.3%), dan menggunakan kombinasi obat antihipertensi (78.9%).  

Kesimpulan: Mayoritas pasien mengalami hipertensi intradialitik (63.2%) dengan 

lama hemodialisis sebagai faktor risiko yang signifikan (p-value 0.032). Tidak 

ditemukan hubungan yang berpengaruh antara usia, intradialytic weight gain, 

ureum reduction ratio, dan jumlah obat antihipertensi terhadap kejadian hipertensi 

intradialitik. 

Kata Kunci: Penyakit Ginjal Kronis, Hemodialisis, Hipertensi Intradialitik, Faktor 

Risiko 

(*) dr.Isbandiyah, Sp.PD.  

(**) dr. Feny Tunjungsari, M.Kes. FISPH. FISCM.  
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ABSTRACT 

Hamzah, Naday Hani’ah Al Fajriy. Isbandiyah*.Tunjungsari, Feny*. 2025. Risk 

Factors of Intradialytic Hypertension in Chronic Kidney Disease 

Patients on Hemodialysis in the Dialysis Unit of Aisyiyah Islamic 

Hospital Malang. Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah 

Malang. 

Background: The number of patients with chronic kidney disease on hemodialysis 

in 2020 was 3,551,610. The biggest cause of death in HD patients was 

cardiovascular complications at 42% with intradialytic hypertension as the largest 

proportion of complications. 

Objective: We aimed to identify the frequency of intradialytic hypertension and its 

significant risk factors in CKD patients on routine hemodialysis in the Dialysis Unit 

of Aisyiyah Islamic Hospital Malang. 

Methods: We used medical records of hemodialysis patients in June 2025. Samples 

were taken using total sampling technique. We performed Chi-Square Test with 

age, interdialytic weight gain (IDWG), urea reduction ratio (URR), duration of 

hemodialysis, number of antihypertensive drugs, on the incidence of intradialytic 

hypertension.  

Results: Intradialytic hypertension was found in 48 of 76 patients (63.2%). The 

majority of them were over 40 years old (90.8%), had increased IDWG (81.6%) 

and URR adequate (89.5%), were on hemodialysis for less than 6 months (55.3%), 

and used more than one antihypertensive drugs (78.9%). 

Conclusion: The majority of patients experienced intradialytic hypertension 

(63.2%) with the duration of hemodialysis as an significant risk factor (p-value 

0.032). No significance was found between age, intradialytic weight gain, urea 

reduction ratio, and amount of antihypertensive drugs on the incidence of 

intradialytic hypertension. 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Intradialytic Hypertension, 

Risk Factors 

(*) dr.Isbandiyah, Sp.PD. 

(**) dr. Feny Tunjungsari, M.Kes. FISPH. FISCM. 
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