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ABSTRAK

GAMBARAN FUNGSI KOGNITIF PADA PASIEN CHRONIC
KIDNEY DISEASE (CKD) YANG RUTIN MENJALANI
HEMODIALISIS DI INSTALASI HEMODIALISIS
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN TAHUN 2022

(Sigit Nur Prastowo, 8 Desember 2022)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan kelainan struktur dan
fungsi ginjal secara bertahap dan sering menyebabkan gagal ginjal. Penurunan
fungsi kognitif pada pasien CKD dapat terjadi karena beberapa faktor, diantaranya
adalah efek samping hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran
fungsi kognitif pada pasien CKD yang rutin menjalani hemodialisis di Instalasi
Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Tahun 2022.

Metode. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan
pendekatan potong lintang. Sampel pada penelitian ini berjumlah 65 sampel yang
diambil sesuai perhitungan besar sampel dan memenuhi kriteria inklusi. Data yang
diambil merupakan data primer berupa kuesioner sosiodemografi dan MoCA-Ina
(Montreal Cognitive Assessment versi Bahasa Indonesia) sebagai instrumen
penilaian fungsi kognitif.

Hasil. Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa pasien CKD yang rutin menjalani
hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
dengan penurunan kognitif terbanyak pada kelompok usia >50 tahun (38,5%),
berjenis kelamin perempuan (40,0%), tingkat pendidikan tamat SD dan tamat SMA
(20,0%), serta memiliki penyakit penyerta hipertensi (65,4%). Angka kejadian
penurunan kognitif sebagian besar terdapat pada pasien dengan lama hemodialisis
<12 bulan dan >24 bulan (30,8%), mendapat terapi hemodialisis 2 kali per minggu
(67,7%), dan memulai terapi hemodialisis pada usia >50 tahun (35,4%).
Kesimpulan. Sebanyak 69,2% pasien CKD yang rutin menjalani hemodialisis di
Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang mengalami
penurunan fungsi kognitif.

Kata Kunci. CKD, kognitif, hemodialisis, MoCA-Ina.



ABSTRACT

OVERVIEW OF COGNITIVE FUNCTION IN PATIENT
CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) ON HEMODIALYSIS
AT THE HEMODIALYSIS INSTALLATION OF
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 2022

(Sigit Nur Prastowo, December 8" 2022)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background. Chronic Kidney Disease (CKD) is a gradual abnormality in the
structure and function of the kidneys and often leads to renal failure. Cognitive
function decline in CKD patients can occur due to several factors, including side
effects of hemodialysis. This study aims to see the overview of cognitive function
in patients CKD on hemodialysis at the Hemodialysis Installation of RSUP Dr.
Mohammad Hoesin in 2022.

Methods. This research is an observational descriptive study with a cross-sectional
approach. The sample in this study was 65 samples taken according to the
calculation of the sample size and met the inclusion criteria. The data taken are
primary data in the form of sociodemographic questionnaires and MoCA-Ina
(Montreal Cognitive Assessment Indonesian version) as an instrument for cognitive
function assessment.

Results. This study obtained the results that patients CKD on hemodialysis at the
Hemodialysis Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang with the
most cognitive decline in the age group of >50 years (38.5%), female gender
(40.0%), education level graduated from elementary school and graduated from
high school (20.0%), and had comorbid of hypertension (65.4%). The incidence of
cognitive decline is mostly found in patients with a duration of hemodialysis <12
months and >24 months (30.8%), taking hemodialysis therapy 2 times per week
(67.7%), and starting hemodialysis therapy at the age of >50 years (35.4%).
Conclusion. As many as 69.2% of patients CKD on hemodialysis at the
Hemodialysis Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
experienced a decline in cognitive function.

Keywords. CKD, cognitive, hemodialysis, MoCA-Ina.
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xX + 85 halaman, 10 tabel, 5 gambar, 10 lampiran

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan kelainan struktur dan fungsi ginjal
secara bertahap dan sering menyebabkan gagal ginjal. Penurunan fungsi kognitif
pada pasien CKD dapat terjadi karena beberapa faktor, diantaranya adalah efek
samping hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran fungsi
kognitif pada pasien CKD vyang rutin menjalani hemodialisis di Instalasi
Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Tahun 2022. Penelitian ini adalah
penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan potong lintang. Sampel pada
penelitian ini berjumlah 65 sampel yang diambil sesuai perhitungan besar sampel
dan memenuhi kriteria inklusi. Data yang diambil merupakan data primer berupa
kuesioner sosiodemografi dan MoCA-Ina (Montreal Cognitive Assessment versi
Bahasa Indonesia) sebagai instrumen penilaian fungsi kognitif. Penelitian ini
mendapatkan hasil bahwa pasien CKD yang rutin menjalani hemodialisis di
Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan
penurunan kognitif terbanyak pada kelompok usia >50 tahun (38,5%), berjenis
kelamin perempuan (40,0%), tingkat pendidikan tamat SD dan tamat SMA
(20,0%), serta memiliki penyakit penyerta hipertensi (65,4%). Angka kejadian
penurunan kognitif sebagian besar terdapat pada pasien dengan lama hemodialisis
<12 bulan dan >24 bulan (30,8%), mendapat terapi hemodialisis 2 kali per minggu
(67,7%), dan memulai terapi hemodialisis pada usia >50 tahun (35,4%). Sebanyak
69,2% pasien CKD yang rutin menjalani hemodialisis di Instalasi Hemodialisis
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang mengalami penurunan fungsi kognitif.

Kata Kunci. CKD, kognitif, hemodialisis, MoCA-Ina.
Kepustakaan: 103
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SUMMARY
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Chronic Kidney Disease (CKD) is a gradual abnormality in the structure and
function of the kidneys and often leads to renal failure. Cognitive function decline
in CKD patients can occur due to several factors, including side effects of
hemodialysis. This study aims to see the overview of cognitive function in patients
CKD on hemodialysis at the Hemodialysis Installation of RSUP Dr. Mohammad
Hoesin in 2022. This research is an observational descriptive study with a cross-
sectional approach. The sample in this study was 65 samples taken according to the
calculation of the sample size and met the inclusion criteria. The data taken are
primary data in the form of sociodemographic questionnaires and MoCA-Ina
(Montreal Cognitive Assessment Indonesian version) as an instrument for cognitive
function assessment. This study obtained the results that patients CKD on
hemodialysis at the Hemodialysis Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang with the most cognitive decline in the age group of >50 years (38.5%),
female gender (40.0%), education level graduated from elementary school and
graduated from high school (20.0%), and had comorbid of hypertension (65.4%).
The incidence of cognitive decline is mostly found in patients with a duration of
hemodialysis <12 months and >24 months (30.8%), taking hemodialysis therapy 2
times per week (67.7%), and starting hemodialysis therapy at the age of >50 years
(35.4%). As many as 69.2% of patients CKD on hemodialysis at the Hemodialysis
Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang experienced a decline in
cognitive function.

Keywords. CKD, cognitive, hemodialysis, MoCA-Ina.
Citations: 103
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Chronic Kidney Disease (CKD) atau Penyakit Ginjal Kronik (PGK)
mengacu pada berbagai gangguan klinis yang memburuk karena terjadinya
penurunan fungsi ginjal. Penyakit ini ditandai dengan adanya kerusakan
ginjal atau penurunan terus-menerus dalam glomerular filtration rate (GFR)
atau laju filtrasi glomerulus (LFG) di bawah 60 mL/menit/1,73 m2. Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 2012 mendefinisikan CKD
sebagai kelainan struktur fungsi ginjal yang berlangsung lebih dari 3 bulan
dengan implikasi bagi kesehatan. CKD dapat terjadi akibat beberapa penyakit
sistemik atau gangguan intrinsik pada ginjal yang dapat merusak ginjal dan
saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat global.*

Prevalensi CKD pada populasi umum di dunia berkisar 10 sampai 14%.
Demikian pula, tingkat albuminuria (mikroalbuminuria atau A2) dan LFG di
bawah 60 ml/menit/1,73 m? masing-masing adalah 7% dan 3-5%.% Mitch
dalam buku Goldman-Cecil Medicine mengatakan prevalensi global dari
semua tahap CKD diperkirakan sekitar 13% pada orang dewasa dan sebagian
besar berada pada CKD stadium 3-5 (dilihat dari laju filtrasi glomerulus yang
berada di bawah 60 ml/menit/1,73 m?).! Pada tahun 2014, data dari 60 negara
mengidentifikasi 2.217.350 individu dengan End Stage Kidney Disease
(ESKD) secara global, sedangkan pada tahun 2016 di Inggris, prevalensi
ESKD adalah 962 per juta penduduk. Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi
ESKD tergantung pada prevalensi CKD serta penyediaan Renal Replacement
Therapy (RRT) atau terapi penggantian ginjal (TPG) dan tingkat
kelangsungan hidup pada RRT sehingga kejadiannya sangat bervariasi antar
negara.’

Di Indonesia, hasil Riskesdas 2013 menunjukkan bahwa 0,2%

penduduk berusia > 15 tahun terdiagnosis gagal ginjal kronis. Angka ini lebih
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rendah dibandingkan dengan prevalensi CKD di negara lain. Hal ini karena
Riskesdas 2013 hanya mengumpulkan data orang yang terdiagnosis CKD,
dan sebagian besar CKD di Indonesia hanya terdiagnosis pada stadium lanjut
dan stadium akhir. Hasil Riskesdas 2013 juga menunjukkan bahwa
prevalensinya meningkat seiring bertambahnya usia, di mana kelompok usia
3544 tahun meningkat tajam dibandingkan dengan kelompok usia 25-34
tahun.® Berdasarkan data laporan Indonesian Renal Registry (IRR) ke-11,
pada tahun 2018, sebanyak 92% pasien yang menjalani hemodialisis
didiagnosis mengalami CKD stadium 5. IRR juga mengungkapkan bahwa
etiologi utama atau penyakit utama yang mendasari dari pasien CKD stadium
5 yaitu hipertensi dengan angka kejadian 36%, kemudian disusul oleh
nefropati diabetik (diabetic kidney disease) di urutan kedua dengan angka
kejadian 28% pada tahun 2018.’

Pasien CKD yang tidak segera diterapi akan mengalami komplikasi dan
berisiko mengalami kematian khususnya pada pasien End Stage Kidney
Disease (ESKD).* Oleh karena itu, pasien CKD stadium akhir harus segera
mendapat terapi pengganti ginjal. Beberapa terapi pengganti ginjal, antara
lain transplantasi ginjal, dialisis peritoneal, dan hemodialisis. Diantara terapi
pengganti ginjal tersebut, hemodialisis merupakan terapi yang sering
diberikan kepada pasien CKD.® Hemodialisis adalah suatu proses dialisis
dimana partikel-partikel terlarut dan air secara pasif berdifusi melalui darah
ke dalam kompartemen cairan dialisat melalui membran semipermeabel di
dalam mesin dialisis, mesin dialisis kemudian memompa darah melalui filter
dan mengembalikan darah ke tubuh. Selama proses tersebut, mesin dialisis
akan memeriksa tekanan darah dan mengontrol seberapa cepat darah
mengalir melalui filter dan seberapa cepat cairan dikeluarkan dari tubuh.®°

Beberapa komplikasi yang dapat terjadi pada pasien CKD stadium
lanjut dan akhir antara lain, anemia, osteodistrofi ginjal, hiperkalemia,
malnutrisi protein, asidosis metabolik, dan terjadinya penurunan pada fungsi
kognitif. Angka kejadian penurunan fungsi kognitif pada pasien CKD cukup
tinggi yang berkisar antara 10-40%.*®!! Fungsi kognitif didefinisikan
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sebagai metode pengolahan data sensorik yang akan dikonversi, diproses,
disimpan, dan digunakan dalam hubungan antar saraf untuk memungkinkan
seseorang mengidentifikasi dan memahami masukan sensorik.*? Beberapa
studi telah menemukan bahwa faktor yang turut andil dalam terjadinya
gangguan fungsi kognitif pada pasien CKD, antara lain faktor risiko
kardiovaskular yang tinggi, anemia, perubahan neuropatologis di otak, dan
efek samping hemodialisis.®**!* Penurunan fungsi kognitif pasien CKD
berdampak pada penurunan kualitas hidup meliputi, penurunan status
kesehatan fisik, penurunan fungsional tubuh, dan pencapaian pengobatan
yang tidak optimal, sehingga dapat meningkatkan risiko kematian.'>1’

Beberapa penelitian pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis
menunjukkan adanya gangguan fungsi kognitif. Penelitian yang dilakukan
Murray menunjukkan 70% dari 336 responden yang menjalani terapi
hemodialisis mengalami gangguan kognitif.!® Dalam penelitian Alirudin
dkk., sebanyak 90% pasien yang menjalani hemodialisis menderita gangguan
fungsi kognitif dan 66% diantaranya telah menjalani hemodialisis selama
lebih dari 2 tahun.'® Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Herman dkk. yang mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara lama
hemodialisis pasien CKD dengan gangguan fungsi kognitif.° Namun,
penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni dkk memperlihatkan tidak adanya
hubungan antara lama hemodialisis dengan fungsi kognitif.2

Adanya perbedaan hasil penelitian tersebut dan belum adanya data
terbaru mengenai gambaran fungsi kognitif pada pasien CKD yang rutin
menjalani hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang mendorong peneliti untuk melakukan penelitian mengenai
gambaran fungsi kognitif pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang
rutin menjalani hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad

Hoesin.
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran fungsi kognitif pada pasien Chronic Kidney

Disease (CKD) yang rutin menjalani hemodialisis di Instalasi Hemodialisis
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Tahun 20227

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran fungsi kognitif pada pasien Chronic Kidney

Disease (CKD) yang rutin menjalani hemodialisis di Instalasi Hemodialisis
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Tahun 2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi sebaran pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang
rutin menjalani hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSUP Dr.
Mohammad Hoesin.

Mengidentifikasi sebaran fungsi kognitif pasien Chronic Kidney
Disease (CKD) yang rutin menjalani hemodialisis di Instalasi
Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin berdasarkan karakteristik
sosiodemografi.

Mengidentifikasi sebaran fungsi kognitif pasien Chronic Kidney
Disease (CKD) yang rutin menjalani hemodialisis di Instalasi
Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin berdasarkan komorbiditas.
Mengidentifikasi sebaran fungsi kognitif pasien Chronic Kidney
Disease (CKD) yang rutin menjalani hemodialisis di Instalasi
Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin berdasarkan lama
hemodialisis.

Mengidentifikasi sebaran fungsi kognitif pasien Chronic Kidney
Disease (CKD) yang rutin menjalani hemodialisis di Instalasi
Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin berdasarkan frekuensi
hemodialisis per minggu.

Mengidentifikasi sebaran fungsi kognitif pasien Chronic Kidney

Disease (CKD) yang rutin menjalani hemodialisis di Instalasi
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Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin berdasarkan usia memulai
terapi hemodialisis.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

143

Manfaat Teoritis
Hasil yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan mampu

memberikan pengetahuan mengenai gambaran fungsi kognitif pasien
Chronic Kidney Disease (CKD) yang rutin menjalani hemodialisis di

Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

Manfaat Kebijakan/Tatalaksana

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini mampu dimanfaatkan tenaga
medis dalam melakukan upaya preventif dan intervensi dini gangguan
kognitif pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang rutin menjalani

hemodialisis.

Manfaat Subjek/Masyarakat
Penelitian ini mampu memberikan informasi kepada pasien Chronic
Kidney Disease (CKD) yang rutin menjalani hemodialisis tentang gambaran

fungsi kognitifnya.
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