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ABSTRAK

Hubungan Lama Hemodialisis dengan Fungsi Kognitif pada 
Pasien Penyakit Ginjal Kronik 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

(Yuni Anjarwati, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 82 halaman)

Latar Belakang: Gangguan fungsi kognitif biasa teijadi pada pasien penyakit 
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Sekitar 18,8% dari 154 pasien penyakit 
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis mengalami gangguan fungsi kognitif. 
Lama menjalani hemodialisis merupakan salah satu faktor yang dapat 
menyebabkan gangguan fungsi kognitif. Semakin lama pasien menjalani 
hemodialisis, semakin besar kemungkinan teijadi efek samping berupa hipotensi, 
hemolisis maupun gangguan fungsi kognitif. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan lama menjalani hemodialisis dengan gangguan fungsi 
kognitif.
Metode: Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional analitik 
dengan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah pasien penyakit ginjal 
kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Subjek penelitian adalah pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 
> 3 bulan. Subjek penelitian diambil sesuai dengan tujuan peneliti dan 
diwawancarai menggunakan kuesioner Montreal Cognitive Assesment versi 
Indonesia (MoCA-Ina). Hasil yang diperoleh dianalisis menggunakan uji Chi 
Square dan Regresi Logistik.
Hasil: Dari 80 subjek, didapatkan 38 subjek (47,5%) dengan lama menjalani 
hemodialisis > 24 bulan dan 42 subjek (52,5%) dengan lama menjalani hemodialisis 
3-24 bulan. Hasil uji Chi Square menunjukkan adanya hubungan antara lama 
menjalani hemodialisis dengan gangguan fungsi kognitif (p=0,000;OR=7,Il 1; 
IK95%=2,452-20,624).
Simpulan: Pasien hemodialisis yang telah menjalani hemodialisis > 24 bulan 7,111 
kali lebih berisiko mengalami gangguan fungsi kognitif.

Kata Kunci: hemodialisis, gangguan fungsi kognitif, MoCA-Ina
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ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN LENGHT OF HEMODIALYSIS 
TREATMENT AND COGNITIVE IMPAIRMENT IN 

Cl IRONI C KIDNEY DISEASE PATIENTS AT CENTRAL 
GENERAL HOSPITAL Dr. MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG

{Juni Anjarwati, Medical Faculty of Sriwijaya University, 82 pages)

Background: Cognitive impairment is common in chronic hemodialysis patients. 
Approximately 18,8% of 154 hemodialysis patients with cognitive impairment. 
Lenght of hemodialysis treatment was a factor that can lead to cognitive 
impairment The longer patients had undergoing hemodialysis, the greater 
possibility of side effects such as hypotension, hemolysis and cognitive impairment. 
This study aims to determine the association between lenght of hemodialysis 
treatment with cognitive impairment
Methods: This research is an analytic observational study with cross sectional 
design. The study population was patients with chronic kidney disease who undergo 
hemodialysis in the Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital. Subjects were 
patients with chronic kidney disease who undergo hemodialysis > 3 months. 
Subjects are taken sequentially and were interviewed using a questionnaire 
Montreal Cognitive Assessment Indonesian version (MoCA-Ina). Results were 
analyzed using Chi Square test and Logistic Regression.
Results: From 80 subjects, 38 subjects (47,5%) with lenght hemodialysis treatment 
> 24 months and 42 subjects (52,5%) with length of hemodialysis treatment 3-24 
months. Based on the result of Chi Square test, there was association between lenght 
of hemodialysis treatment with cognitive impairment (p = 0,000; OR = 7,111; 
095% = 2,452 to 20,624).
Conclusion: Hemodialysis patients who had undergone hemodialysis > 24 months 
had 7,111 times greater risk for experiencing cognitive impairment.

Keywords : hemodialysis, cognitive impairment, MoCA-Ina
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu keadaan dimana ginjal 

mengalami kerusakan atau laju filtrasi glomerulus (LFG) < 60 mL/menit dalam 

waktu 3 bulan atau lebih (Kidney Diseases Improving Global Outcomes, KDIGO 

2017 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management).

Penurunan fungsi ginjal yang terjadi secara berangsur-angsur dan 

irreversibel akan dapat berkembang dari penyakit ginjal kronis menjadi gagal ginjal 

terminal. Pasien penyakit ginjal kronik tahap akhir, memerlukan terapi tetap untuk 

mengganti fungsi ginjal yang telah rusak sebagai terapi utama yang dapat berupa 

dialisis atau transplantasi ginjal (Suwitra, 2009)

Di indonesia dari 249 renal unit yang melapor, tercatat 30.554 pasien aktif 

menjalani hemodialisis pada tahun 2015, sebagian besar adalah pasien dengan 

gagal ginjal kronik (1RR, 2015).

Hemodialisis merupakan salah satu pilihan terapi untuk menggantikan 

fungsi ginjal yang telah rusak. Tindakan hemodialisis dapat meningkatkan kualitas 

hidup pasien PGK tahap akhir, namun komplikasi yang ditimbulkan dapat 

bermacam-macam sesuai dengan lamanya penderita menjalani hemodialisis dan 

frekuensi melakukan hemodialisis. Komplikasi yang dapat timbul adalah terjadinya 

dialysis disequilibrium syndrome, gejala dan tanda dari sindrom ini adalah pusing, 

edema cerebri, peningkatan tekanan intrakranial, koma bahkan dapat menyebabkan 

kematian (Odagiri et al., 2011).

Gangguan fungsi kognitif adalah menurunnya kemampuan seseorang 

terhadap fungsi atensi, memori, bahasa, konstruksional dan eksekutif (PERDOSSI, 

2015). Angka kejadian yang tinggi dari gangguan kognitif telah banyak dilaporkan 

pada berbagai penelitian pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani

1
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hemodialisis. Etiologi gangguan kognitif pada pasien Hemodialisis dianggap 

multifaktorial dan termasuk faktor-faktor seperti lesi serebrovaskular, hipotensi, 

riwayat sosial, dan jumlah atau lamanya hemodialisis. Selain tingginya faktor 

resiko kardiovaskular terdapat faktor lain seperti penuaan dan non vaskular yang 

menyebabkan gangguan kognitif (Arvanitakis, 2004). Diagnosis gangguan kognitif 

tersebut menjadi sangat penting karena diasosiasikan dengan risiko mortalitas yang 

meningkat pada pasien dialisis dan menurunkan kualitas hidupnya karena 

menghambat mereka dalam memenuhi jadwal terapi, obat-obatan dan pembatasan 

diet (Dodig et al, 2010).

Penelitian yang dilakukan Murray et al., (2007), menunjukkan bahwa 

pasien hemodialisis memiliki tiga kali kemungkinan lebih besar mengalami 

gangguan fungsi kognitif berat dibandingkan pasien yang tidak menjalani 

hemodialisis. Studi yang dilakukan Odagiri et al., (2011) menyimpulkan bahwa 

hemodialisis merupakan faktor risiko independen untuk terjadinya gangguan fungsi 

kognitif sehingga klinisi perlu memeriksa fungsi kognitif secara rutin dan 

memberikan terapi apabila telah terjadi gangguan fungsi kognitif, sebab gangguan 

fungsi kognitif yang terjadi akan mempersingkat harapan hidup dari pasien. 

Penelitian Odagiri menyebutkan dari 154 pasien yang menjalani hemodialisis 

terdapat 18,8% subjek yang mengalami gangguan fungsi kognitif. Studi Tamura et 

al., (2012) menunjukkan bahwa gangguan fungsi kognitif berat terjadi pada 37% 

dari 336 pasien setelah menjalani hemodialisis rutin selama 2 tahun.

Kesadaran klinisi mengenai gangguan fungsi kognitif pada pasien PGK 

masih sangat rendah, hal ini dibuktikan dengan pencatatan rekam medis mengenai 

hal ini jarang dilakukan, sehingga gangguan fungsi kognitif yang terjadi hampir 

tidak pernah terdiagnosislunderdiagnosis (Tamura et al., 2011)

Melihat banyaknya kejadian hemodialisis pada pasien penyakit ginjal 

kronik dan dampaknya terhadap fungsi kognitif tetapi masih minimnya kesadaran 

untuk dilakukannya skrinning rutin atau penanganan yang disertakan untuk 

gangguan fungsi kognitif pada pasien Hemodialisis, maka perlu dilakukan
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penelitian mengenai hubungan lama hemodialisis dengan fungsi kognitif pada 

pasien penyakit ginjal kronik terutama di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi bahwa HD yang 

dilakukan itu penting namun komplikasi yang timbul seperti fungsi kognitif yang 

menurun juga perlu untuk dijadikan perhatian khusus.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan 

gangguan fungsi kognitif pada pasien penyakit ginjal kronik di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3 Tujuan Peneltian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan lama hemodialisis dengan fungsi kognitif pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengidentifikasi lama hemodialisis pada pasien penyakit ginjal kronik 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengidentifikasi fungsi kognitif berdasarkan Montreal Cognitive 

Assesment versi Indonesia (MoCA-Ina) pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

4. Menganalisis hubungan lama menjalani hemodialisis dengan gangguan 

fungsi kognitif pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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5. Mengindentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi fungsi kognitif 

pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisismdi 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan gangguan 

fungsi kognitif pada pasien penyakit ginjal kronik.

Manfaat Penelitan
Manfaat Teoritis
1. Menambah referensi tentang bagaimana Hubungan lama hemodialisis 

dengan fungsi kognitif pada pasien ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Data hasil penelitian ini dapat dijadikan pembanding untuk penelitian 

selanjutnya.

1.5
1.5.1

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi bagi 

petugas kesehatan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tentang Hubungan 

lama hemodialisis dengan fungsi kognitif pada pasien ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis sehingga dapat menjelaskan kepada pasien, keluarga dan masing- 

masing yang terlibat di dalam tim tersebut jika kondisi ini terjadi.

1.5.2
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