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Abstrak

Gagal ginjal kronik adalah sindrom klinis akibat perubahan fungsi atau struktur ginjal dengan tatalaksana berupa
hemodialisis. Komplikasi dari hemodialisis adalah hipotensi intradialitik yang insidensinya dipengaruhi oleh beberapa
faktor. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia, Ultrdfiltration Rate (UFR), Interdialytic Weight Gain
(IDWG), dan diabetes mellitus dengan kejadian hipotensi intradialitik. Penelitian ini adalah penelitian observasional
analitik desain cross sectional di instalasi hemodialisis RSUD dr. H. Abdul Moeloek bulan Desember 2022 — Januari 2023
menggunakan data primer dengan jumlah 72 pasien. Analisis data menggunakan uji Chi Square dan regresi logistik
berganda. Sebagian besar responden perempuan (56,9%), berusia <65 tahun (83,3%), memiliki UFR >10 ml/KgBB/Jam
(59,7%), mengalami IDWG sebanyak >3 kg (37,5%), riwayat diabetes melitus (55,6%) dan hipotensi intradialitik (58,3%)
serta penurunan tekanan darah paling banyak terjadi di jam ke-1. Tidak terdapat hubungan antara usia pasien (p=0.200)
dengan hipotensi intradialitik. Terdapat hubungan antara UFR (ml) (p=0.000), IDWG (kg) (p=0.000) dan riwayat diabetes
melitus (p=0.000) dengan kejadian hipotensi intradialitik. Ultrafiltration Rate berpengaruh 20,744 kali terhadap hipotensi
intradialitik. Tidak terdapat hubungan antara usia pasien dengan kejadian hipotensi intradialitik. Terdapat hubungan
antara UFR (ml), IDWG (kg) dan riwayat diabetes melitus dengan kejadian hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal
kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Ultrafiltration Rate (UFR) memiliki pengaruh yang paling tinggi
pada kejadian hipotensi intradialitik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Kata kunci: Diabetes melitus, gagal ginjal kronik, hipotensi intradialitik, Interdialytic Weight Gain (IDWG), Ultrafiltration
Rate (UFR)

The Correlation Between Age, Ultrafiltration Rate (UFR), Interdialytic Weight
Gain (IDWG), and Diabetes Mellitus with The Incidence of
Intradialytic Hypotension in Chronic Kidney Disease Patients
at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital, Lampung

Abstract

Chronic kidney disease is a clinical syndrome due to changes in kidney’s function or structure with management by hemodialysis.
The complication of hemodialysis is intradialytic hypotension, whose incidence is influenced by several factors. The study aims to
determine the correlation between age, Ultrafiltration Rate (UFR), Interdialytic Weight Gain (IDWG), and diabetes mellitus with
the incidence of intradialytic hypotension. The study is an analytic observational study with cross-sectional design at the
hemodialysis installation of RSUD Dr. H. Abdul Moeloek in December 2022 - January 2023 using primary data from 72 patients.
Data analysis using the Chi-Square test and multiple logistic regression. Most of the respondents were female (56.9%), <65 years
old (83.3%), had UFR >10 ml/KgBB/H (59.7%), IDWG of >3 kg (37.5%), history of diabetes mellitus (55.6%) , intradialytic hypotension
(58.3%), and the most blood pressure reduction occurred in the 1st hour. There was no correlation between patient’s age (p=0.200)
and intradialytic hypotension but there were a correlation between UFR (ml) (p=0.000), IDWG (kg) (p=0.000), and a history of
diabetes mellitus (p=0.000) with intradialytic hypotension. Ultrafiltration Rate has an effect of 20.744 times on intradialytic
hypotension. There was a correlation between UFR (ml), IDWG (kg), and diabetes mellitus with the incidence of intradialytic
hypotension in patients with chronic renal failure. Ultrafiltration Rate (UFR) has the most impact on the incidence of intradialytic
hypotension at RSUD dr. H. Abdul Moeloek Lampung.

Keywords: Chronic kidney disease, diabetes mellitus, Interdialytic Weight Gain (IDWG), intradialytic hypotension, Ultrafiltration
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Pendahuluan

Gagal ginjal kronik adalah kelainan
struktural atau fungsional ginjal selama > 3
bulan yang dimanifestasikan oleh (1) Kerusakan
ginjal, dengan atau tanpa adanya penurunan
laju filtrasi glomerulus, sebagai kelainan
patologis dengan tanda-tanda kerusakan ginjal
seperti kelainan saluran kemih (proteinuria),
kelainan darah (sindrom tubulus ginjal), atau
kelainan pencitraan. (2) laju filtrasi glomerulus
<60 ml/mnt/1,73m?> dengan atau tanpa
kerusakan ginjall. Penyakit ini mengakibatkan
penurunan fungsi ginjal yang progresif serta tidak
dapat kembali ke fungsi normal di mana ada
kegagalan tubuh dalam  mempertahankan
metabolisme dan keseimbangan cairan. Ginjal
mengatur komposisi dan volume darah, membuang
zat sisa metabolisme, dan membantu mengontrol
keseimbangan asam basa dalam tubuh?.

Penyebab utama dari gagal ginjal kronik
antara lain  hipertensi, diabetes  melitus,
glomerulonefritis  kronis, pielonefritis  kronis,
penggunaan obat antiinflamasi kronis, penyakit
autoimun, penyakit ginjal polisiklik, sindrom alport,
malformasi kongenital, dan penyakit ginjal akut
berkepanjangan?.

Patofisiologi penyakit ginjal kronik pada
awalnya tergantung pada penyakit yang
mendasarinya, tapi dalam  perkembangan
selanjutnya proses yang terjadi kurang lebih sama.
Pengurangan massa ginjal mengakibatkan hipertrofi
struktural dan fungsional nefron yang masih tersisa
(surviving nephrons) sebagai upaya kompensasi,
yang diperantarai oleh molekul vasoaktif seperti
sitokin growth factors. Hal ini mengakibatkan
terjadinya hiperfiltrasi diikuti oleh peningkatan
tekanan kapiler dan aliran darah glomerulus. Proses
adaptasi dalam upaya kompensasi berlangsung
singkat, akhirnya diikuti oleh proses maladaptasi
berupa sklerosis nefron yang masih tersisa. Proses
ini akhirnya diikuti dengan penurunan fungsi nefron
yang progresif>4,

Pada gagal ginjal, tubuh mengalami
kegagalan dalam mempertahankan
metabolisme, keseimbangan elektrolit, dan
cairan. Terdapat lima stadium gagal ginjal kronis,
stadium terakhir yang merupakan tahap
terminal, terapi cuci darah atau hemodialisis
harus dilakukan untuk mengeluarkan sisa
metabolisme tubuh sebagai pengganti fungsi
ginjal®.

Hemodialisis merupakan terapi pengganti
ginjal yang menggunakan alat untuk mengatasi
gejala akibat laju filrasi glomerulus yang rendah
sebagai penunjang hidup yang dilakukan kepada
pasien gagal ginjal derajat 5 dengan LFG <15
ml/mnt/1.73m?2. Dialisis pada pasien gagal ginjal
kronis dilakukan untuk memetabolisme zat
terlarut dan limbah dalam tubuh. Zat sisa dalam
tubuh pasien gagal ginjal kronik akan melewati
mekanisme difusi pasif melalui membran
semipermeabel®.

Hemodialisis diberikan sebanyak 2-3 kali
seminggu dengan durasi 4-5 jam setiap kali
hemodialisis. Hemodialisis menggunakan
gabungan antara proses difusi dan ultrafiltrasi.
Pada proses difusi bahan terlarut akan pindah
melalui membran semipermiabel berdasarkan
gradien konsentrasi terbesar. Proses ini
merupakan mekanisme utama untuk
mengeluarkan molekul kecil seperti kreatinin,
urea, elektrolit, dan penambahan bikarbonat.
Pada proses ultrafiltrasi terjadi perpindahan
molekul secara konveksi, molekul kecil yang
berada di dalam air akan berpindah bebas
melalui dua mekanisme yaitu hidrostatik dan
osmotik. Ultrafiltrasi terjadi akibat adanya
perbedaan tekanan positif pada kompartemen
darah dengan tekanan negatif dalam
kompartemen dialisat yang dihasilkan oleh
pompa dialisat atau transmembrane pressure
(TMP). Air dan zat terlarut yang memiliki berat
molekul yang kecil dapat melewati membran
semipermeabel. Sebaliknya zat terlarut yang
memiliki berat molekul besar tidak akan dapat
melewati membran semipermeabel®*.

Komplikasi yang sering terjadi pada saat
terapi hemodialisis adalah hipotensi intradialitik
mencapai 5-30% dari setiap sesi hemodialisis®.
Menurut Kidney dialysis Outcomes Quality
Initiative (KDOQI) Clinical Practice Guidelines for
Cardiovascular Disease in Dialysis Patients
hipotensi intradialitik didefiniskan sebagai
penurunan tekanan darah sistolik = 20 mmHg
atau penurunan MAP sebesar 10 mmHg atau
tekanan darah <90mmHg disertai gejala
hipotensi seperti lelah, mual, muntah, pusing,
kehilangan konsentrasi, sakit perut, dan sakit
kepala selama terapi hemodialisis’.

Mekanisme terjadinya hipotensi
intradialitik sangat komplek. Ada dua proses
yang berperan pertama ketidakseimbangan
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hipovolemia sentral dan respon hemodinamik®.
Hipotensi intradialitik bisa disebabkan oleh
berbagai macam faktor, di antaranya karena
ketidakseimbangan solut dan kekurangan
volume darah®.

Ada beberapa faktor yang menyebabkan
hipotensi intradialitik antara lain usia,
Ultrdfiltration Rate (UFR), Interdialytic Weight
Gain (IDWG), dan diabetes melitus®6. Kejadian
hipotensi intradialitik berhubungan dengan
morbiditas dan mortalitas yang tinggi.
Berdasarkan uraian di atas peneliti menganggap
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
hubungan usia, Ultrdfiltration Rate (UFR),
Interdialytic Weight Gain (IDWG), dan diabetes
mellitus dengan kejadian hipotensi intradialitik
pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Hasil

Pada penelitian ini didapatkan
karakteristik responden menunjukkan
mayoritas responden  berjenis  kelamin

perempuan (56,9%), berada pada usia <65
tahun (83,3%), memiliki UFR >10 ml/KgBB/Jam

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sampel Penelitian

Metode

Penelitian ini menggunakan metode
observasional analitik dengan desain cross
sectional. Data yang digunakan dalam penelitian
ini adalah data primer dengan melakukan
pengukuran secara langsung selama sesi
hemodialisis dan data sekunder dengan melihat
rekam medis pasien. Peneliti melakukan
pengukuran tekanan darah pada pasien gagal
ginjal kronik selama terapi hemodialisis dengan
validasi tekanan darah oleh perawat di instalasi
hemodialisis RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.

Sampel yang digunakan  dalam
penelitian ini dipilih berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi yaitu sebanyak 72 sampel.
Pengukuran tekanan darah dilakukan per jam
dari sesi hemodialisis yang berlangsung selama
3-4,5 jam sehingga didapatkan 3-4 hasil
tekanan dari dari masing-masing responden.

(59,7%), memiliki IDWG <3 kg (62,5%), memiliki
riwayat diabetes mellitus (55,6%), dan
mengalami hipotensi intradialitik (58,3%).
Distribusi karakteristik pasien dapat dilihat
pada Tabel 1.

Variabel Tertinggi Terendah Frekuensi Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 31 43,1

Perempuan 41 56,9

Usia 28 tahun

<65 tahun 72 tahun 60 83,3

>65 tahun 12 16,7

UFR 3,34 ml/KgBB/Jam

<10 ml/KgBB/Jam 19,23 29 40,3
ml/KgBB/Jam

>10 ml/KgBB/Jam 43 59,7

IDWG 0,1kg

<3 kg 4 kg 45 62,5

>3 kg 27 37,5

Diabetes Melitus

Tidak Ada 32 44,4

Ada 40 55,6

Hipotensi Intradialitik
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Tidak 30 41,7
Ya 42 58,3

Berdasarkan hasil pengukuran tekanan merupakan kejadian hipotensi intradialitik
darah perjam didapatkan hipotensi paling pada 1-4 jam sesi hemodialisis. Kemudian
banyak terjadi pada jam pertama sebanyak dilanjutkan dengan analisis bivariat
36,1% dilanjutkan pada jam kedua 27,8%, jam menggunakan chi square didapatkan hasil pada
ketiga 19,4%, dan jam keempat 16,7%. Berikut Tabel 3.

Tabel 2. Data Hipotensi Intradialitik Pasien Hemodialisa Perjam

Hipotensi Intradialitik

Waktu Total
Tidak Ya
46 26 72
1Jam
(63,9%) (36,1%) (100%)
52 20 72
2 Jam
(72,2%) (27,8%) (100%)
58 14 72
3Jam
(80,6%) (19,4%) (100%)
60 12 72
4 Jam
(83,3%) (16,7%) (100%)

Tabel 3. Hasil Analisis Chi-Square

Faktor Yang Hipotensi Intradialitik P=value
Memengaruhi
Tidak Ya
Usia
23 37
<65 tah
65 tahun (38.30%) (61.70%) 0,200
7 5 ’
> h
65 tahun (58.30%) (41.70%)
UFR
<10 ml/KgBB/Jam 24
= & (82,80%) (17,20%) 0.000
6 37 '
>10 ml/KgBB/J
m!/KgBB/Jam (14,00%) (86,00%)
IDWG
29 16
<
3 (64,40%) (35,60%)
0.000
3k 1 26
= K8 (3,70%) (96,30%)
Diabetes Melitus
. 21 11
Tidak Ada (65,60%) (34,40%)
o a1 0.000
Ad
a (22,50%) (77,50%)
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Berdasarkan tabel di atas dengan
menggunakan analisis bivariat chi-square
variabel usia (p-value 0,200) tidak memiliki
hubungan antara usia pasien dengan kejadian
hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal
kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung sedangkan variabel UFR (p-value
0,00), IDWG (p-value 0,00), dan diabetes
mellitus (p-value 0,00) memiliki hubungan
dengan kejadian hipotensi intradialitik pada
pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung.

Tabel 4. Variabel yang Masuk ke Dalam Syarat Multivariat

Variabel yang dapat masuk ke dalam uji
regresi logistik berganda yaitu variabel
dengan nilai p-value <0,25 sehingga semua
variabel masuk syarat analisis multivariat.
Pada pemodelan awal, variabel vyang
mempunyai nilai p-value >0,05 satu persatu
akan dikeluarkan dari model multivariat.
Model yang dikeluarkan yaitu usia.

Hasil  akhir  analisis  multivariat
menunjukkan bahwa faktor yang memiliki
hubungan signifikan yaitu UFR (p-value
0,001), IDWG (p-value 0,014), dan diabetes
mellitus (p-value 0,009).

Variabel Nilai p Keterangan
Usia 0,207 Kandidat
UFR 0,000 Kandidat
IDWG 0,000 Kandidat
Diabetes Melitus 0,000 Kandidat
Tabel 5. Hasil Analisis Regresi Logistik Pemodelan Pertama
95% CI
Variabel P-Value (Sig.) Exp(B)
Lower Upper
Usia 0,906 1,138 0,134 9,668
UFR (ml) 0,001 20,925 3,581 122,284
IDWG (Kg) 0,014 17,152 1,768 166,362
Diabetes Melitus 0,009 10,198 1,776 58,574
Tabel 6. Pemodelan Akhir Uji Regresi Logistik

95% CI
Variabel P-Value (Sig.) Exp(B)

Lower Upper
UFR (ml) 0,001 20,744 3,576 120,339
IDWG (Kg) 0,014 16,796 1,781 158,430
Diabetes Melitus 0,009 10,178 1,772 58,450

Faktor yang memiliki pengaruh paling
tinggi terhadap hipotensi intradialitik adalah
UFR dengan Exp(B) 20,744 yang artinya UFR
yang tinggi berpengaruh 20,744 kali terhadap
kejadian  hipotensi intradialitik  pasien
hemodialisis. Kemudian dilanjutkan dengan

IDWG yang tinggi berpengaruh 16,796 Kkali
terhadap kejadian hipotensi intradialitik pasien
hemodialisis dan pasien hemodialisis dengan
riwayat diabetes melitus berpengaruh 10,178
kali terhadap kejadian hipotensi intradialitik
pasien hemodialisis
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Pembahasan

Penelitian mengenai hipotensi
intradialitik ini menunjukkan sebanyak 72
pasien berusia £ 65 tahun dengan 37 pasien
(61,7%) diantaranya mengalami hipotensi
intradialitik serta pada 12 pasien berusia >65
tahun, 5 pasien (41,7%) diantaranya
mengalami  hipotensi intradialitik.  Hasil
penelitian ini menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara usia pasien dengan kejadian
hipotensi intradialitik pada pasien gagal ginjal
kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung (p=0,200). Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Oruc et al. (2016) yang
menunjukkan  responden < 65 tahun
cenderung memiliki  angka Hipotensi
intradialitik ~ (IDH) vyang lebih  tinggi
dibandingkan dengan mereka yang berusia
lebih dari 65 tahun, tetapi perbedaannya tidak
signifikan secara statistik (31% vs. 21%,
p=0,2). Hipotensi intradialitik (IDH) adalah
salah satu komplikasi hemodialisis yang paling
umum dalam praktik klinis karena usia rata-
rata pasien dialisis yang lebih tua dan
meningkatnya prevalensi penyakit penyerta
seperti diabetes melitus dan gagal jantung
(HF)™.

Hasil penelitian ini menunjukkan pada
29 pasien dengan UFR sebanyak <10
ml/KgBB/Jam, 5 pasien (17,2%) diantaranya
mengalami hipotensi intradialitik serta pada 43
pasien dengan Ultrdfiltration Rate (UFR)
sebanyak >10 ml/KgBB/Jam, 37 pasien (86%)
diantaranya mengalami hipotensi intradialitik.
Penelitian mengenai hubungan Ultrdfiltration
Rate (UFR) dengan kejadian hipotensi
intradialitik  ini  menunjukkan  terdapat
hubungan antara Ultrdfiltration Rate (UFR)
(ml) dengan kejadian hipotensi intradialitik
pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung (p=0,000).
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Yu
et al. (2018) yang menunjukkan terdapat
hubungan signifikan antara Ultrdfiltration Rate
dengan kejadian hipotensi intradialitik (p<0,01)
dan pada pasien hipotensi intradialitik rata-
rata Ultrafiltration Rate (UFR) adalah
10,89+4,41 (mL/h/kg)*. Ultrafiltration Rate
(UFR)  dapat menyebabkan  hipotensi
intradialitik dengan mengganggu mekanisme
kardiovaskular hemodinamik selama dialisis

seperti pengisian ulang plasma, tonus arteri
dan kapasitansi vena, pengisian jantung, dan
aktivitas saraf simpatis.

Penelitian mengenai hipotensi
intradialitik ini menunjukkan pada 45 pasien
yang mengalami Interdialytic Weight Gain
(IDWG) sebanyak <3 kg, 16 pasien (35,6%)
diantaranya mengalami hipotensi intradialitik
dan pada 27 pasien yang mengalami
Interdialytic Weight Gain (IDWG) sebanyak 23
kg, 26 pasien (96,3%) diantaranya mengalami
hipotensi intradialitik. Penelitian ini
menunjukkan terdapat hubungan antara
Interdialytic Weight Gain (IDWG) (kg) dengan
kejadian hipotensi intradialitik pada pasien
gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung (p=0,000). Penelitian ini
sesuai dengan penelitian Bossola et al. (2013)
yang menunjukkan pada pasien dengan IDH
rata-rata kenaikan berat badan interdialitik (%)
yang terjadi adalah 4,2+1,3%. Kenaikan berat
badan interdialitik berhubungan positif dengan
IDH (B=0,19; 95% CI=0,03-0,36; p=0,024)%.
Sebagai akibat dari Interdialytic Weight Gain
(IDWG) yang berlebihan, pasien cenderung
menerima tingkat ultrafiltrasi rate (UFR) yang
lebih tinggi untuk menghilangkan volume
dengan durasi hemodialisis yang relatif tetap.?°

Hasil penelitian ini menunjukkan pada
32 pasien yang tidak memiliki riwayat diabetes
melitus, 11 pasien (34,4%) diantaranya
mengalami hipotensi intradialitik dan pada 40
pasien yang mengalami memiliki riwayat
diabetes melitus, 31 pasien (77,5%)
diantaranya mengalami hipotensi intradialitik.
Hasil penelitian ini juga menunjukkan terdapat
hubungan antara riwayat diabetes melitus
dengan kejadian hipotensi intradialitik pada
pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung (p=0,000). Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Yu et al.
(2018) yang menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan antara diabetes melitus dengan
kejadian hipotensi intradialitik®®. Penyakit
diabetes melitus memperburuk disfungsi
otonom yang sudah ada pada pasien gagal
ginjal kronik dengan uremia kronis.

Berdasarkan hasil penelitian, faktor yang
paling berpengaruh terhadap hipotensi
intradialitik adalah UFR dengan Exp(B) 20,744
yang berarti pasien dengan UFR yang tinggi
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berpengaruh 20,744 kali terhadap kejadian
hipotensi intradialitik pasien hemodialisis.
Ultrdfiltrasi  rate  (UFR) adalah faktor
predisposisi kunci untuk hipotensi intradialitik,
terutama bila melebihi tingkat isi ulang plasma.
Ultrdfiltrasi rate (UFR) yang lebih tinggi (>10-
>13mlL/jam/kg dalam penelitian yang
berbeda) secara konsisten dikaitkan dengan
insiden hipotensi intradialitik dan mortalitas
yang lebih tinggi. Kehilangan volume yang
cepat mengalahkan mekanisme kompensasi
dan pengisian ulang plasma dan aliran balik
vena tertinggal.

Oleh karena itu, menurunkan
Ultrdfiltration ~ Rate (UFR) baik dengan
meningkatkan waktu maupun frekuensi sesi
dialisis cenderung menurunkan terjadinya
hipotensi intradialitik. Kidney Care Quality
Alliance (2015) menetapkan penghindaran
Ultrdfiltration Rate (UFR) tinggi (213 mL/h/kg),
dengan harapan dapat menurunkan insiden
hipotensi intradialitik, kerusakan organ akhir di
jantung, otak, dan ginjal. dan kematian%8

Simpulan

1. Distribusi kejadian hipotensi intradialitik
pada responden penelitian menunjukkan
sebanyak 42 pasien (58,3%) mengalami
hipotensi intradialitik dengan penurunan
tekanan darah sistolik > 20 mmHg selama
hemodialisis.

2. Tidak terdapat hubungan antara usia
pasien dengan  kejadian  hipotensi
intradialitik pada pasien gagal ginjal kronik
di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.

3. Terdapat hubungan antara UFR (ml)
dengan kejadian hipotensi intradialitik
pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

4. Terdapat hubungan antara IDWG (kg)
dengan kejadian hipotensi intradialitik
pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

5. Terdapat hubungan antara riwayat
diabetes melitus dengan kejadian
hipotensi intradialitik pada pasien gagal
ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.

6. Ultrdfiltration  Rate  (UFR)  memiliki
pengaruh yang paling tinggi pada kejadian

hipotensi intradialitik pada pasien gagal
ginjal kronik di RSUD dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.
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