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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN ULTRAFILTRASI GOAL DENGAN TEKANAN DARAH INTRA 

DIALITIK PADA PASIEN CKD YANG MENJALANI HEMODIALISA DI RS 

PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

 
Latar Belakang: Pasien CKD dengan HD rutin mengakibatkan kelebihan  cairan dalam 

tubuh. Proses ultrafiltrasi dapat digunakan untuk mengeluarkan atau mengeluarkan 

kelebihan cairan tubuh selama hemodialisis. Komplikasi hipotensi intradialitik dan 

hipertensi  dapat terjadi pada saat hemodialisis dan mempengaruhi komplikasi lain seperti  
gagal jantung. 

Tujuan: Untuk menganalisis hubungan ultrafiltrasi goal dengan tekanan darah intra 

dialitik pada pasien CKD yang menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah 
Gombong. 

Metode: Penelitian ini penelitian deskripsi analitik dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel yang diambil  perawat sebanyak 100 orang dengan Teknik Purposive Sampling. 
Analisis data yang digunakan analisis univariat. 

Hasil: Karakteristik pasien CKD dengan HD mayoritas berusia 46-55 Tahun sejumlah 28 

responden (28%) dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 56 responden (56%), dan 

rata-rata BB Pre HD 53.09 kg dan BB post HD rata-rata 51.63 kg.Ultrafiltrasi goal pada 
pasien CKD dengan HD mayoritas Ultrafiltrasi goal pada pasien CKD <= 2500 ml 

sebanyak 69 orang (69%), dan Ultrafiltrasi goal sebesar > 2500 ml sebanyak 31 orang 

(31%). Tekanan darah intra dialitik pada pasien CKD dengan HD mayoritas mengalami 
hipertensi Intra Dialitik sejumlah 53 orang (53%). 

Kesimpulan: Ada hubungan ultrafiltrasi goal dengan tekanan darah intradialitik pada 

pasien CKD yang menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

Rekomendasi: Bagi perawat memberikan penyuluhan rutin dan meningkatkan kesadaran 
pasien HD akan pentingnya mengontrol tekanan darah serta pemantauan yang ketat untuk 

menghindari komplikasi tersebut. 

 
Kata Kunci : Ultrafiltrasi Goal, Tekanan Darah Intradialitik, CKD, Hemodialisa 
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ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP OF GOAL ULTRAFILTRATION AND INTRA-

DIALYTIC BLOOD PRESSURE IN CKD PATIENTS UNDERGOING 

HEMODIALISA AT PKU MUHAMMADIYAH  

GOMBONG HOSPITAL 

 

 
Background: CKD patients with routine HD result in excess fluid in the body. The 

ultrafiltration process can be used to remove or expel excess body fluids during 

hemodialysis. Complications of intradialytic hypotension and hypertension can occur 
during hemodialysis and lead to other complications such as heart failure. 

Objective: To analyze the relationship between ultrafiltration goal and intra-dialytic 

blood pressure in CKD patients undergoing hemodialysis at PKU Muhammadiyah 

Gombong Hospital. 
Method: This research is an analytical descriptive study with a cross-sectional approach. 

The samples taken by nurses were 100 people using Purposive Sampling Technique. Data 

analysis used univariate analysis. 
Results: Characteristics of CKD patients with HD, the majority were aged 46-55 years, 

28 respondents (28%) with female gender, 56 respondents (56%), and the average pre-

HD weight was 53.09 kg and the average post-HD weight was 51.63 kg. The majority of 

Ultrafiltration goals for CKD patients with HD were Ultrafiltration goals for CKD 
patients <= 2500 ml for 69 people (69%), and Ultrafiltration goals for > 2500 ml for 31 

people (31%). The majority of intra-dialytic blood pressure in CKD patients with HD had 

intra-dialytic hypertension, 53 people (53%). 
Conclusion: There is a relationship between ultrafiltration goal and intradialytic blood 

pressure in CKD patients undergoing hemodialysis at PKU Muhammadiyah Gombong 

Hospital. 
Recommendation: Nurses provide routine education and increase HD patients' 

awareness of the importance of controlling blood pressure and close monitoring to avoid 

these complications. 

 
Keywords: Ultrafiltration Goal, Intradialytic Blood Pressure, CKD, Hemodialysis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) yaitu kondisi yang dapat menyebabkan 

kematian. Penyakit ginjal kronis merupakan masalah kesehatan masyarakat 

global dan prevalensinya terus meningkat tiap tahunnya. Menurut Data 

Global Burden Disease tahun 2017, terdapat sekitar 697,5 juta pasien CKD 

di seluruh dunia, dengan lebih dari 10 juta pasien masing-masing berada di 

Brasil, Bangladesh, Indonesia, Jepang, Meksiko, Nigeria, Pakistan, Rusia, 

Amerika Serikat, dan Vietnam.Dari seluruh kasus yang tercatat, angka 

kematian akibat GGK mencapai 1,2 juta pada tahun yang sama. Hal ini 

menjadikan penyakit ginjal kronis sebagai penyebab kematian nomor 12 di 

seluruh dunia. 

Berdasarkan Survei Kesehatan Dasar Indonesia, pada tahun 2018 

dibandingkan  tahun 2013, prevalensi penyakit ginjal kronis (permil)  pada 

penduduk usia 15 tahun ke atas berdasarkan diagnosis medis adalah sebesar 

2% dari  total penduduk atau sekitar 499. 800 jiwa, meningkat menjadi  

3,8%. Jawa Tengah juga melaporkan 4,5% kasus gagal ginjal kronis. Pada 

tahun 2018, proporsi penduduk berusia 15 tahun ke atas yang terdiagnosis 

gagal ginjal kronik dan menjalani cuci darah  di Indonesia adalah sebesar 

19,3%, dan di provinsi Jawa Tengah, 16,5% pasien  menjalani hemodialisis. 

(Riskesdas, 2018). 

Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) 

mengklasifikasikan CKD menjadi lima tahap berdasarkan tingkat GFR 

dan/atau bukti kerusakan struktural ginjal. Penderita CKD yang sudah 

mencapai  stadium 5 sangat dianjurkan untuk menjalani terapi pengganti 

ginjal berupa hemodialisis, dialisis peritoneal, atau transplantasi ginjal. Di 

Indonesia, hemodialisis merupakan pengobatan yang paling banyak dipilih.
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Pada tahun 2017, terdapat 77.892 pasien yang menerima terapi hemodialisis. 

(PERNEFRI, 2018). 

Hemodialisis adalah proses pemisahan atau filtrasi zat zat tertentu 

dipisahkan atau disaring dari darah melalui membran semipermeabel. 

Hemodialisis merupakan salah satu bentuk terapi penggantian ginjal dengan 

menggunakan peralatan khusus yang bertujuan untuk mengatasi gejala dan 

tanda akibat menurunnya laju filtrasi glomerulus, dengan tujuan untuk 

memperpanjang kelangsungan hidup dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien. (Depkes RI, 2009 dalam (Ulya et al., 2020). 

Efek dari hemodialisis rutin pada pasien gagal ginjal kronis adalah 

kemampuan ginjal dalam mengeluarkan cairan menurun sehingga 

mengakibatkan kelebihan cairan dalam tubuh. Jika kelebihan cairan ini tidak 

terbuang, maka dapat menumpuk di dalam tubuh dalam jumlah yang sangat 

banyak dalam jangka waktu yang lama, sehingga mengakibatkan edema 

anasarca bahkan edema paru yang dapat mengakibatkan gangguan 

pernafasan hingga kematian. Proses ultrafiltrasi dapat digunakan untuk 

mengeluarkan atau mengeluarkan kelebihan cairan tubuh selama 

hemodialisis. Banyaknya cairan tubuh yang dikeluarkan selama proses 

hemodialisa dihitung dengan cara mengurangkan berat badan kering dengan 

pertambahan berat badan pasien pada saat kedatangan (berat badan apabila 

pasien tidak mengalami edema, tidak ada keluhan sesak nafas akibat edema 

paru, dan pasien mempunyai keluhan ).Dihitung berdasarkan Karena 

tubuhmu terasa seperti melayang (Kusnanto&Syaifudin, 2019).  

Komplikasi seperti tekanan darah rendah dan kejang otot terjadi 

pada terapi hemodialisis. Komplikasi tersebut dapat menimbulkan stres 

fisiologis dan psikologis pada pasien. Hipotensi dan syok kardiovaskular 

juga mempengaruhi fungsi ginjal. Vasokonstriksi ginjal mengurangi aliran 

darah ginjal. Pemulihan tekanan darah sistemik biasanya membalikkan 

vasokonstriksi ginjal dan mengembalikan fungsi ginjal, terutama dalam 

waktu 2 sampai 8 minggu setelah pengobatan. Iskemia persisten tidak 

terjadi. Hipotensi intradialitik adalah penurunan tekanan darah sistolik 
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sebesar 30 mmHg atau lebih dan tekanan darah diastolik kurang dari  60 

mmHg yang terjadi  saat pasien menjalani hemodialisis.(Septimar & 

Nurmalahayati, 2019).  

Tekanan darah umumnya diturunkan dengan ultrafiltrasi (UF) atau 

pembuangan air selama hemodialisis, dan kejadian penurunan tekanan darah 

(hipotensi) adalah 20-30 pada pasien yang rutin menjalani HD.Komplikasi 

hipotensi intradialitik dan hipertensi  dapat terjadi pada saat hemodialisis 

dan mempengaruhi komplikasi lain seperti  gagal jantung. Pada paru-paru, 

komplikasi yang paling sering terjadi adalah edema paru, sedangkan pada 

otak dapat terjadi ensefalopati hipertensi (Armiyati, 2012).  

Patofisiologi  perubahan tekanan darah selama dialisis dipengaruhi 

oleh beberapa faktor antara lain usia, pertambahan berat badan interdialitik, 

laju penurunan ureum, sisa fungsi ginjal, lama hemodialisis, jumlah obat 

antihipertensi, kadar hemoglobin dan kecepatan aliran darah selama 

hemodialisis.Peningkatan volume cairan tubuh antara dua sesi dialisis, yang 

diwujudkan dalam bentuk penambahan berat badan interdialitik, adalah 

penyebab paling umum dari perubahan tekanan darah.(Chazot & Jean, 

2010). 

Penelitian Septimar & Nurmalahayati, (2019) menunjukan 

sebanyak  18 responden  (28,6%) mengalami  hipotensi  intradialisis. Hasil 

ini didukung penelitian Risnawati, (2022) menyatakan semakin tinggi 

ultrafiltration goals yang diberikan pada pasien HD maka Pasien berisiko 

lebih tinggi mengalami masalah hemodinamik. Hasil penelitian 

menyimpulkan terdapat hubungan antara target ultrafiltrasi  dengan tekanan 

darah  dialisis pada pasien CKD stadium V di unit hemodialisis RSD 

Mangusada Badung dengan nilai p value sebesar 0,0001. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Tugman et al., (2019) menyatakan ada hubungan yang signifikan 

ultrafiltrasi  dengan perubahan tekanan darah intradialisis pada pasien 

chronic kidney diseases, hal ini terjadi karena tingkat pengeluaran cairan 

yang melebihi tingkat pengisian ulang pembuluh darah dapat 
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mengakibatkan ketidakstabilan hemodinamik. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sulastri et al., (2021) menyatakan bahwa ada 

pengaruh antara besarnya ultrafiltrasi terhadap perubahan tekanan darah 

pada pasien gagal ginjak kronik di Unit HD RSUD Kabupaten Tangerang 

2020, hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian yaitu besarnya ultrafiltrasi 

baik mengalami perubahan tekanan darah normal terbanyak 17 responden 

(50,1 %), responden dengan besarnya ultrafiltrasi sedang mengalami 

prubahan tekanan darah rendah terbanyak 2 responden (66.6 %) dan jumlah 

responden besarnya ultrafiltrasi sedang mengalami perubahan tekanan darah 

tinggi sekitar 42 responden (37,2 %). uji Chi Square didapatkan nilai 

Asymp.Sig.(2-sided) sebear 0,035 < 0,0.  

Penulis melakukan studi pendahuluan di unit hemodialisis RS PKU 

Muhammadiyah Gombong dengan studi rekam medis dilaporkan jumlah 

pasien HD dalam bulan Oktober 2023 adalah sebanyak 211 orang. Selain itu 

penulis melakukan observasi terhadap 6 pasien HD didapatkan 50% pasien 

mengalami hipotensi selama HD dengan keluhan pusing, kesemutan dan 

Kram, 17% pasien mengalami hipertensi intradialisis dan 33% pasien 

dengan tekanan darah yang masih dalam batas normal. Hipotensi 

intradialisis terjadi menurut asumsi perawat HD adalah karena ultrafiltrasi 

yang mengakibatkan menyebabkan hipotensi. Saat diwawancara seorang 

perawat pelaksana mengatakan kadang ada pasien yang minta di tambah 

ultrafiltrasinya padahal tidak sesuai dengan kenaikan berat badan dan 

kadang ada inisiatif perawat untuk menambahkan ultrafiltrasi karena melihat 

kondisi pasien oedema. misal BB pulang HD 50 kg dan BB saat hendak HD 

selanjutnya adalah 52 kg. Menurut standar dengan kenaikan 2 kg seharusnya 

ultrafiltrasi goal 2500 ml sesuai kenaikan berat badan tetapi kadang pasien 

ada yang minta di tambah lagi akibatnya di pertengahan HD pasien menjadi 

kram dan hipotensi.  

Berdasarkan uraian di atas sehingga penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Ultrafiltrasi Goal Dengan 
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Tekanan Darah Intra Dialitik Pada Pasien CKD yang Menjalani 

Hemodialisa Di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang ditulis di atas, maka diambil 

rumusan masalahnya pada penelitian ini adalah ”Apakah ada hubungan 

ultrafiltrasi goal dengan tekanan darah intra dialitik pada pasien CKD yang 

menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong?” 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Untuk menganalisis hubungan ultrafiltrasi goal dengan tekanan 

darah intra dialitik pada pasien CKD yang menjalani hemodialisa di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien CKD yang menjalani hemodialisa 

di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

b. Mengetahui ultrafiltrasi goal pada pasien CKD yang menjalani 

hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

c. Mengetahui tekanan darah intra dialitik pada pasien CKD yang 

menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Intitusi Universitas Muhammadiyah Gombong 

Hasil penelitian ini menambah literatur kepustakaan bagi 

mahasiswa keperawatan di Universitas Muhammadiyah Gombong 

khsususnya peminatan keperawatan medical bedah terkait hemodialisa. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan menambah informasi 

masyarakat sehingga masyarakat dapat meningkatkan informasi 

masyarakat sehingga masyarakat dapat meningkatkan kepatuhan untuk 
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mencegah perubahan tekanan darah  yang terlalu rendah saat cuci 

darah. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan menambah pengalaman dalam bidang 

penelitian terkait hubungan ultrafiltrasi goal dengan tekanan darah intra 

dialitik pada pasien CKD yang menjalani hemodialisa . 

4. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian diharapkan dapat dijadikan bahan acuan untuk 

peneliti selanjutnya dan mengembangkan penelitian ini kearah faktor-

faktor yang mempengaruhi perubahan tekanan darah intra dialitik pada 

pasien CKD yang menjalani hemodialisa. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 
Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Septimar & 

Nurmalahayati, 

2019) 

Faktor-Faktor 

yang 

Mempengaruhi 

Hipotensi 

Intradialisis 

pada Pasien 

Gagal Ginjal 

Kronik yang 

Menjalani 

Hemodialisis 

 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 

Cross Sectional 
dengan jumlah 

populasi 

penelitian 60 

responden, 

dengan 

jumlah sampel 

18 responden. 

Hasil 

penelitian ini 

diperoleh usia 

lansia (46-65 
tahun) 51 

responden 

(81,0%), jenis 

kelamin 

perempuan 32 

responden 

(50,8%), yang 

tidak 

menggunakan 

obat 

antihipertensi 
43 responden 

(68,3%), yang 

mengalami 

anemia sedang 

34 responden 

(54,0%), 

pengukuran 

tekanan darah 

pre 

hemodialisa 

tidak 

Persamaan: 
variabel 

dependent 

yaitu Hipotensi 
Intradialisis 

dan subjek 

penelitian 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

Perbedaan: 
variabel 

independent 

antara lain usia, 

jenis kelamin, 

metode 
penelitian nya 

analitik 

sedangkan 

pada penelitian 

yang akan 

dilakukan 

menggunakan 

deskriptif 

korelasi. 
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Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

mengalami 

hipotensi 

adalah 45 

responden 

(71,4%.  

 

(Lestari & 

Saraswati, 2020) 

Hubungan 

antara 

Interdialytic 

Weight Gain 

dengan 

Perubahan 

Tekanan Darah 

Intradialisis 

pada Pasien 

Chronic 

Kidney 

Diseases 

Metode 

penelitian yang 

digunakan 
adalah analitik 

korelasi dengan 

pendekatan 

cross sectional. 

Teknik sampel 

yang 

digunakan 

adalah 

purposive 

sampling 

dengan 

Hasil 

penelitian 

didapatkan dari 
80 responden 

sebagian besar 

mempunyai 

interdialytic 

weight gain 

dalam kategori 

ringan 

(73,8,0%) dan 

tekanan darah 

intradialisis 

dalam batas 
normal 

(65,0%). Hasil 

uji statistik 

menunjukkan p 

value 0,001 

(<0,05). 

Kesimpulan 

ada hubungan 

yang signifikan 

antara 

interdialytic 

weight gain 
dengan 

perubahan 

tekanan darah 

intradialisis 

pada pasien 

chronic kidney 

diseases di 

Ruang 

Hemodialisis 

RSUP Sanglah 

Denpasar. 

Persamaan: 
variabel 

dependent 
yaitu 

Interdialytic 

Weight Gain 

dan subjek 

penelitian 

Pasien HD. 

Metode : 

analitik 

korelasi dengan 

pendekatan 

cross sectional. 

Perbedaan: 

Jumlah sampel, 

lokasi dan 

waktu 

penelitian 
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

 

JADWAL PENELITIAN 

 

NO KEGIATAN NOV DES JAN FEB APR MEI 
 

JUNI 

 

JULI 

1 Penentuan tema       
  

2 Penyusunan 

Skripsi 

      
  

3 Ujian Skripsi       
  

4 Uji Etik       
  

5 Pengambilan Data 

Hasil Penelitian 

      
  

6 Penyusunan Hasil 

Penelitian 

      
  

7 Ujian Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2. Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian (PSP) 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

KepadaYth.  

Saudara/i Pasien 

Di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

 

Dengan Hormat 

Saya Yang Bertanda Tangan dibawah ini : 

Nama   :  Dedi Herdodi 

NIM   : 202302172 

Adalah Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong Program Studi S-1 

Keperawatan, bermaksud akan melaksanakan penelitian berjudul “Hubungan Ultrafiltrasi 

Goal Dengan Tekanan Darah Intra Dialitik Pada Pasien CKD Yang Menjalani 

Hemodialisa Di RS PKU Muhammadiyah Gombong”.Tujuan penelitian ini adalah 

Untuk mengetahui Hubungan Ultrafiltrasi Goal Dengan Tekanan Darah Intra Dialitik Pada 

Pasien CKD Yang Menjalani Hemodialisa Di RS PKU Muhammadiyah Gombong. Apabila 

penarikan cairan terlalu banyak dan melebihi dari IDWG dapat meningkatkan resiko 

komplikasi dari hemodialisa itu sendiri.  .Dengan ketentuan pasien  CKD yang menjalani 

rawat inap di RS Muhammmadiyah Gombong , pasien responden dalam penelitian ini 

bersifat sukarela, tidak ada unsur pemaksaan dan tidak akan berpengaruh pada perlakuan 

pengobatan yang sebenarnya di rumah sakit. Serta tidak ada sanksi apapun bagi pasien 

yang tidak mengikuti. Data yang telah saudara berikan di dalam lembar persetujuan dan 

lembar observasi, saya akan menjamin kerahasiaannya sesuai dengan kode etik penelitian. 

Sebagai bukti ketersediaan saudara menjadi responden dalam penelitian ini, saya 

mohon ketersediaan saudara untuk mengisi dan menandatangani lembar persetujuan yang 

telah dipersiapkan.  

Demikian yang dapat saya sampaikan atas partisipasi dan kerjasama saudara, saya 

ucapkan terimakasih. 

Kebumen, ……/…..… 2024 
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Dedi Herdodi 

Lampiran 3. Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipasi) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh 

Setia Mawarsari dengan judul “Hubungan Ultrafiltrasi Goal Dengan Tekanan Darah 

Intra Dialitik Pada Pasien CKD Yang Menjalani Hemodialisa Di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong”.  

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara sukarela 

tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka 

saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

Kebumen, …….…………2024 

 

Saksi,               Yang Membuat Pernyataan 

 

 

              (..............................)    (..........................................) 
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Lampiran 4.  Lembar Observasi 

Nama   : 

Jenis kelamin : 

Usia   : 

BB predialisis : 

BB postdialisis: 

Akses    : 

No fistula : 

Hari/tanggal  : 

 

No Uf 

goal 

Jam Laju 

ultrafiltrasi 

Sistole 

Pre HD 

Diastole 

Pre HD 

Jam  Sistole 

Intra 

HD 

Diastole 

Intra 

HD 
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Lampiran 5. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 6. Surat Pernyataan Cek Similarity/ Plagiasi 
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Lampiran 7. Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 8. Ijin Studi Penelitian 
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Lampiran 9. Jawaban Ijin Studi Penelitian 
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Lampiran 10. Ijin Penelitian 
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Lampiran 11. Jawaban Ijin Penelitian 
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Lampiran 12. Hasil Uji SPSS 

 
Frequencies 

 
Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 100 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Usia JK 
Ultrafiltration_Goals TD_Intradialisis 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.000 

 

 
Statistics 

  
Usia Jenis Kelamin 

Ultrafiltration 
Goals 

Tekanan Darah 
Intradialitik 

N Valid 100 100 100 100 

Missing 0 0 0 0 

 

 
Frequency Table 

 
Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 25-35 Tahun 13 13.0 13.0 13.0 

36-45 Tahun 20 20.0 20.0 33.0 

46-55 Tahun 28 28.0 28.0 61.0 

56-65 Tahun 27 27.0 27.0 88.0 

66-76 Tahun 12 12.0 12.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid laki laki 53 53.0 53.0 53.0 

perempuan 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
Ultrafiltration Goals 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid > 2500 ml 31 31.0 31.0 31.0 

<= 2500 ml 69 69.0 69.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
Tekanan Darah Intradialitik 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Hipotensi 4 4.0 4.0 4.0 

Normal 43 43.0 43.0 47.0 

Hipertensi 53 53.0 53.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
 

Statistics 

  BB Pre HD BB Post HD 

N Valid 100 100 

Missing 0 0 

Mean 53.09 51.63 

Median 52.00 51.00 

Mode 50a 47 

Minimum 32 30 

Maximum 75 72 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
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Frequency Table 

 
BB Pre HD 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 32 1 1.0 1.0 1.0 

34 1 1.0 1.0 2.0 

37 1 1.0 1.0 3.0 

38 1 1.0 1.0 4.0 

39 1 1.0 1.0 5.0 

40 2 2.0 2.0 7.0 

41 1 1.0 1.0 8.0 

42 1 1.0 1.0 9.0 

43 4 4.0 4.0 13.0 

44 3 3.0 3.0 16.0 

45 6 6.0 6.0 22.0 

47 2 2.0 2.0 24.0 

48 5 5.0 5.0 29.0 

49 5 5.0 5.0 34.0 

50 7 7.0 7.0 41.0 

51 5 5.0 5.0 46.0 

52 7 7.0 7.0 53.0 

53 6 6.0 6.0 59.0 

54 1 1.0 1.0 60.0 

55 2 2.0 2.0 62.0 

56 6 6.0 6.0 68.0 

57 2 2.0 2.0 70.0 

58 3 3.0 3.0 73.0 

59 2 2.0 2.0 75.0 

60 2 2.0 2.0 77.0 

61 5 5.0 5.0 82.0 

62 2 2.0 2.0 84.0 

63 3 3.0 3.0 87.0 

64 2 2.0 2.0 89.0 

65 3 3.0 3.0 92.0 

66 1 1.0 1.0 93.0 

67 2 2.0 2.0 95.0 

70 2 2.0 2.0 97.0 

71 1 1.0 1.0 98.0 

73 1 1.0 1.0 99.0 

75 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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BB Post HD 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 30 1 1.0 1.0 1.0 

33 1 1.0 1.0 2.0 

35 1 1.0 1.0 3.0 

36 1 1.0 1.0 4.0 

37 2 2.0 2.0 6.0 

38 1 1.0 1.0 7.0 

40 1 1.0 1.0 8.0 

41 3 3.0 3.0 11.0 

42 5 5.0 5.0 16.0 

43 1 1.0 1.0 17.0 

44 1 1.0 1.0 18.0 

45 3 3.0 3.0 21.0 

46 2 2.0 2.0 23.0 

47 8 8.0 8.0 31.0 

48 6 6.0 6.0 37.0 

49 3 3.0 3.0 40.0 

50 7 7.0 7.0 47.0 

51 6 6.0 6.0 53.0 

52 6 6.0 6.0 59.0 

53 4 4.0 4.0 63.0 

54 3 3.0 3.0 66.0 

55 2 2.0 2.0 68.0 

56 5 5.0 5.0 73.0 

58 4 4.0 4.0 77.0 

59 2 2.0 2.0 79.0 

60 6 6.0 6.0 85.0 

62 5 5.0 5.0 90.0 

63 3 3.0 3.0 93.0 

65 1 1.0 1.0 94.0 

66 1 1.0 1.0 95.0 

67 1 1.0 1.0 96.0 

68 2 2.0 2.0 98.0 

72 2 2.0 2.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Crosstabs 

 
Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset  

Filter  

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 100 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Ultrafiltration_Goals BY 
TD_Intradialisis 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 
COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 

Resources Processor Time 00:00:00.015 

Elapsed Time 00:00:00.014 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 174762 

 
Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Ultrafiltration Goals * Tekanan 
Darah Intradialitik 

100 100.0% 0 .0% 100 100.0% 

 

 
Ultrafiltration Goals * Tekanan Darah Intradialitik Crosstabulation 

   Tekanan Darah Intradialitik 

Total    Hipotensi Normal Hipertensi 

Ultrafiltrat
ion Goals 

> 2500 ml Count 3 7 21 31 

Expected Count 1.2 13.3 16.4 31.0 

% within Ultrafiltration Goals 9.7% 22.6% 67.7% 100.0% 

% within Tekanan Darah 
Intradialitik 

75.0% 16.3% 39.6% 31.0% 

% of Total 3.0% 7.0% 21.0% 31.0% 
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<= 2500 ml Count 1 36 32 69 

Expected Count 2.8 29.7 36.6 69.0 

% within Ultrafiltration Goals 1.4% 52.2% 46.4% 100.0% 

% within Tekanan Darah 
Intradialitik 

25.0% 83.7% 60.4% 69.0% 

% of Total 1.0% 36.0% 32.0% 69.0% 

Total Count 4 43 53 100 

Expected Count 4.0 43.0 53.0 100.0 

% within Ultrafiltration Goals 4.0% 43.0% 53.0% 100.0% 

% within Tekanan Darah 
Intradialitik 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 4.0% 43.0% 53.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 9.819a 2 .007 

Likelihood Ratio 9.940 2 .007 

Linear-by-Linear Association 1.108 1 .293 

N of Valid Cases 100   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 1,24. 
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