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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA LAMA HEMODIALISIS DENGAN GANGGUAN 

KOGNITIF PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIS TAHAP 

AKHIR YANG MENJALANI HEMODIALISIS DI RSUD PROVINSI NTB 

Herodya L Fesmia, Catarina Budyono, Ilsa Hunaifi  

Fakultas Kedokteran Universitas Mataram  

 

Latar Belakang: Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti ginjal yang 

diperlukan oleh pasien penyakit ginjal kronis tahap akhir. Gangguan kognitif umum 

terjadi pada pasien penyakit ginjal kronis (PGK). Episode hipotensi berulang yang 

terjadi selama hemodialisis mampu menyebabkan gangguan aliran darah ke otak, 

hal ini dinilai sebagai salah satu mekanisme yang mendasari terjadinya penurunan 

kognitif pada pasien hemodialisis. Meskipun penelitian sebelumnya telah 

mengidentifikasi disfungsi kognitif pada pasien PGK, informasi tentang hubungan 

antara lama hemodialisis dengan gangguan kognitif masih terbatas. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lama 

hemodialisis  dengan gangguan kognitif pada pasien penyakit ginjal kronis tahap 

akhir yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Umum Provinsi Nusa Tenggara 

Barat. 

Metode: Desain penelitian menggunakan studi observasional analitik korelasi 

dengan pendekatan potong lintang. Sampel diambil menggunakan teknik 

consecutive sampling dengan jumlah sampel minimum sebanyak 56 orang. Fungsi 

kognitif dievaluasi menggunakan versi Indonesia dari Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA-Ina). Data pasien, termasuk lama hemodialisis, karakteristik 

demografi dan informasi klinis, dikumpulkan melalui rekam medik. Analisis 

hipotesis dilakukan menggunakan uji bivariat dengan uji Pearson.  

Hasil: Dalam penelitian ini, 32 (57,1%) subjek berjenis kelamin laki-laki. Dari 

seluruh responden, terdapat 40 (70,9%) subjek menunjukkan gangguan kognitif. 

Analisis statistik antara lama hemodialisis dengan gangguan kognitif menunjukkan 

nilai p sebesar 0,139, hasil ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

lama hemodialisis dengan fungsi kognitif. 



Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara lama hemodialisis dengan fungsi 

kognitif. Fungsi kognitif merupakan suatu hal yang kompleks sehingga terdapat 

berbagai faktor yang dapat memengaruhinya. 

Kata Kunci: gangguan kognitif, hemodialisis, penyakit ginjal kronis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DURATION OF UNDERGOING 

HEMODIALYSIS AND COGNITIVE IMPAIRMENT IN END-STAGE 

RENAL DISEASE PATIENTS AT THE GENERAL HOSPITAL OF WEST 

NUSA TENGGARA PROVINCE 

Herodya L Fesmia, Catarina Budyono, Ilsa Hunaifi  

Faculty of Medicine Mataram University  

 

Background: Hemodialysis is one of the renal replacement therapies required by 

patients with end-stage chronic kidney disease. Cognitive impairment is a prevalent 

concern among individuals undergoing hemodialysis. Recurrent episodes of 

Intradialytic hypotension can induce cerebral hypoperfusion, representing a 

recognized mechanism underlying cognitive decline in patients undergoing 

hemodialysis. While the impact of chronic kidney disease (CKD) on cognitive 

function has been acknowledged, there remains a limited understanding of the 

specific relationship between the duration of hemodialysis and cognitive.  

Objective: This study aims to determine the potential relationship between the 

duration of undergoing hemodialysis and cognitive impairment in end-stage renal 

disease patients at the general hospital of West Nusa Tenggara Province. 

Method: The design in this study used a correlation analytic observational study 

with a cross sectional approach. The participants were selected through consecutive 

sampling with a minimum sample size was 56 people. Cognitive function was 

evaluated using the Indonesian version of the Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA-Ina). Patient data, including the duration of hemodialysis, demographic 

details, and clinical information, were collected. Hypothesis testing bivariate 

analysis using Spearman. 

Results: In this study, 32 (57.1%) male subjects among the participants. Among 

the participant there are 40 (70,9%) subjects exhibited cognitive impairment. The 

statistical analysis between the duration of hemodialysis and cognitive function 

showed a p-value of 0.139 outcome shows that there is no relationship between the 

duration of hemodialysis and cognitive function .  



Conclusion: There is no relationship between duration of undergoing hemodialysis 

and cognitive function in end-stage renal disease patients at the general hospital of 

West Nusa Tenggara Province. 

Keywords: cognitive impairment, hemodialysis, chronic kidney disease 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PENDAHULUAN 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) ditandai oleh kelainan pada struktur atau 

fungsi ginjal yang berlangsung selama lebih dari tiga bulan. Gejala klinis yang biasa 

ditimbulkan oleh penyakit ini dapat bersifat asimtomatik hingga gejala uremia 

(KDIGO,2018). Berdasarkan Riskesdas tahun 2018 prevalensi gagal ginjal kronik 

sebesar 0,38 % (Kementrian Kesehatan RI, 2018). Data prevalensi gagal ginjal 

kronik menunjukkan bahwa persentase pasien laki-laki (0,42%) lebih tinggi 

daripada perempuan (0,35%). Provinsi dengan prevalensi tertinggi adalah Maluku 

Utara (0,56%), Sulawesi Utara (0,53%) dan Nusa Tenggara Barat (0,52%) 

(Kementrian Kesehatan RI, 2019). Pasien PGK yang sudah memasuki stadium 5 

diperlukan terapi pengganti ginjal berupa hemodialisis, CAPD atau transplantasi 

ginjal (Alwi et al., 2014). Pasien dengan LFG (Laju Filtrasi Glomerulus)  kurang 

dari 15 mL/menit/1,73 m2 membutuhkan terapi pengganti ginjal seperti 

hemodialisis. 

Di Indonesia, berdasarkan Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2018 

tercatat jumlah pasien baru yang hemodialisis sebanyak 66.433 orang, yang 

mayoritas merupakan pasien dengan gagal ginjal kronik. Dan proporsi hemodialisis 

pada penduduk berusia lebih dari 15 tahun dengan gagal ginjal kronis sebesar 

25,69% (Kementrian Kesehatan RI, 2019). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, 

provinsi dengan proporsi hemodialisis tertinggi adalah DKI Jakarta (38,71%) 

diikuti dengan Yogyakarta (35,51%). Sedangkan proporsi hemodialisis di Nusa 

Tenggara Barat sebesar 25,69% (Kementrian Kesehatan RI, 2019). 

Hemodialisis bertujuan untuk mengembalikan lingkungan cairan 

intraseluler dan ekstraseluler yang merupakan karakteristik fungsi normal ginjal 

(Mehmood et al., 2019). Prosedur hemodialisis dilakukan dengan cara 

membersihkan darah menggunakan filter yang bersifat semipermeabel untuk 

mengeluarkan limbah tubuh dan produk beracun pada darah dan untuk 

mempertahankan keseimbangan elektrolit yang ada dalam tubuh (Mehmood et al., 

2019). Menurut Alirudin et al efisiensi dan adekuasi terapi memiliki kaitan erat 

dengan lama hemodialisis pasien. Progresivitas perburukkan fungsi ginjal dapat 

menyebabkan peningkatan kadar uremia, yang juga berpengaruh pada lama 



hemodialisis. Namun, terapi hemodialisis jangka panjang dapat menyebabkan efek 

samping berupa kelainan kardiovaskular, gangguan kalsium-fosfor, demensia yang 

dipercepat, dan penurunan kognitif (Olczyk et al., 2022). 

Di antara pasien dialisis, prevalensi gangguan kognitif sangat tinggi. Pada 

penelitian yang telah dilakukan Murray et al menunjukkan sekitar 70% pasien 

hemodialisis mengalami gangguan kognitif sedang atau (Murray et al., 2006). Hal 

ini didukung dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh para ahli sebelumnya, 

dikatakan bahwa terjadi percepatan penuaan kognitif setara 3,6-7 tahun pada pasien 

dengan penyakit ginjal kronis daripada populasi umum (Bronas et al., 2017). 

Terjadi peningkatan risiko kerusakan kognitif sebesar 15-25% setiap 10 

mL/min/1,73m2 penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG). Kondisi albuminuria 

pada pasien dengan penyakit ginjal kronis juga dikatakan memiliki hubungan 

dengan percepatan penurunan kognitif (Bronas et al., 2017). Selain itu, adanya 

kecenderungan rendahnya LFG dikaitkan dengan risiko Mild Cognitive 

Impairement (MCI) yang lebih besar (Szerlip et al., 2015). 

Pada penelitian yang pernah dilakukan oleh beberapa peneliti sebelumnya, 

Alirudin et al menemukan terdapatnya hubungan antara lama hemodialisis dengan 

gangguan kognitif, dimana ditemukan gangguan kognitif lebih banyak pada pasien 

yang menjalani hemodialisis selama lebih dari 2 tahun yaitu sebanyak 24 pasien 

(66,7%) yang mengalami gangguan kognitif dibandingkan dengan pasien yang 

menjalani hemodialisis kurang dari 1 tahun yaitu sebanyak 4 pasien (11,1%) 

(Alirudin et al., 2020). Selain itu, pada penelitian yang telah dilakukan oleh Murray 

et al pada 338 pasien hemodialisis, ditemukan sebanyak 43,8 % dari 162 pasien 

dengan lama hemodialisis lebih dari 24 bulan mengalami gangguan kognitif, 

sedangkan pada 81 pasien  dengan lama hemodialisis 13-24 bulan ditemukan hanya 

sebesar 33,3% yang mengalami gangguan kognitif, dan pada 95 pasien dengan lama 

hemodialisis kurang dari 12 bulan, hanya sebesar 28,4% yang mengalami gangguan 

kognitif (Murray et al., 2006). 

Perlu untuk mengetahui hubungan lama  hemodialisis dengan gangguan 

kognitif dan juga pentingnya diagnosis gangguan kognitif  karena gangguan 

kognitif memiliki hubungan dengan peningkatan mortalitas dan penurunan kualitas 



hidup pada pasien dialisis. Selain itu, gangguan kognitif dapat berpengaruh pada 

pengambilan keputusan dan kemampuan dalam mematuhi rekomendasi dialisis, 

seperti modifikasi diet dan kepatuhan terapi pasien. Peningkatan waktu tenaga 

kesehatan dalam merawat pasien dialisis juga dikaitkan dengan gangguan kognitif 

yang dialami pasien (Radić et al., 2011). 

Terdapat sejumlah besar penelitian mengenai hubungan lama hemodialisis 

dengan gangguan kognitif pada pasien penyakit ginjal kronik telah diterbitkan, 

namun di Nusa Tenggara Barat belum banyak penelitian yang mengamati mengenai 

hubungan antara lama hemodialisis dengan gangguan kognitif pada pasien penyakit 

ginjal kronis khususnya di RSUD Provinsi NTB. Selain itu, pada penelitian ini juga 

dilakukan pemeriksaan skala depresi menggunakan Becks Depression Inventory 

(BDI) sebelum dilakukan pemeriksaan kognitif lebih lanjut. Berdasarkan latar 

belakang di atas diperlukan penelitian mengenai hubungan lama hemodialisis 

dengan gangguan fungsi kognitif yang diukur menggunakan  Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasi dengan pendekatan 

cross-sectional yang bertujuan untuk mencari hubungan antara lama hemodialisis 

dengan gangguan fungsi kognitif pada pasien penyakit ginjal kronik tahap akhir 

yang menjalani proses hemodialisis di RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat. 

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Hemodialisis Rumah Sakit Umum Daerah 

Provinsi NTB. Penelitian dilakukan pada periode bulan Agustus-Oktober 2023. 

Data penelitian diperoleh melalui pengisian kuesioner MoCA-Ina, kuesioner BDI 

(Beck Depression Inventory) dan rekam medis. Berbekal nomor rekam medik yang 

telah dicatat, data pasien pada rekam medis yang meliputi karakteristik demografi, 

penyakit penyerta, dan lama hemodialisis dicatat sebagai bagian dari data 

penelitian. Sementara itu, informasi mengenai kognitif pasien didapatkan secara 

langsung dengan pengisian kuesioner MoCA-Ina. 

Kriteria inklusi untuk sampel penelitian ini adalah pasien yang terdaftar 

sebagai pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Provinsi 

NTB periode Agustus tahun 2023 sampai dengan Oktober tahun 2023, bersedia 

menjadi responden dalam penelitian dan  mengisi lembar persetujuan dan telah 

menjalani terapi hemodialisis minimal 1 tahun. Pasien dengan gangguan kesehatan 

mental, demensia, mengonsumsi obat yang mempengaruhi fungsi kognitif seperti 

antidepressant (Fluoxetine, Lorazepam, dll) dan memiliki riwayat penyakit 

cerebrovascular seperti stroke dan riwayat ensefalopati dieksklusi dari penelitian 

ini. Data dalam penelitian ini diolah menggunakan SPSS versi 25. Analisis data 

bivariat menggunakan uji Pearson dan Spearman.  

 

 

 

 

 

 



HASIL 

Analisis Univariat 

Karakteristik umum responden 

Dalam penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis 

kelamin  laki-laki (n=32; 42,9%), sedangkan jumlah responden perempuan adalah 

24 (57,1%). Mayoritas responden berada dalam kelompok usia 46-55 tahun (n= 23; 

41,1%). Berdasarkan tingkat pendidikan pasien, sebagian besar pasien memiliki 

pendidikan terakhir di jenjang pendidikan SMA (n=20; 35,7%). Sementara itu, 

untuk penyakit penyerta terbanyak yang diderita oleh responden adalah hipertensi 

(n=35; 61,8%), diikuti dengan 8 responden (14,5%) yang menderita diabetes 

melitus dan hipertensi sekaligus, penderita diabetes melitus sebanyak 7 responden 

(12,7%), penderita batu ginjal sebanyak 3 responden (5,5%) dan 3 responden 

(5,5%) menderita penyakit lainnya. Berdasarkan pengisian kuesioner BDI, 

diketahui bahwa mayoritas responden berada pada kategori dengan rentang poin 1-

10 (n=49; 87,5%). Data tersaji pada tabel 5.1 

Tabel  
Tabel 5. 1 Karakteristik Demografi Responden  
Karakteristik pasien Frekuensi Persentase 
 n % 
Jenis kelamin  56 100 
Laki-laki  32 42,9 
Perempuan  24 57,1 
Kelompok usia  56 100 
21-35  11 19,6 
36-45  6 10,7 
46-55  23 41,1 
56-65  13 23,2 
>65  3 5,4 
Pendidikan Terakhir  56 100 
SD  10 17,9 

SMP  10 17,9 



Karakteristik pasien Frekuensi Persentase 
 n % 

SMA  20 35,7 

Perguruan tinggi  16 28,9 

Penyakit Penyerta  56 100 
Diabeters Melitus (DM)  7 12,7 
Hipertensi (HT)  35 61,8 
DM dan HT  8 14,5 
Batu Ginjal  3 5,5 
Lainnya  3 5,5 
Nilai MoCA  56 100 
<10 poin (Gangguan Kognitif 
Ringan)  0 0 
10-17 poin (Gangguan Kognitif 
Sedang)  10 17,9 
18-25 poin (Gangguan Kognitif 
Ringan)  30 53,6 
>26 poin (Normal)  16 28,6 
Nilai BDI  56 100 
1-10 Poin (Normal)  49 87,5 
11-16 Poin (Gangguan mood ringan)  7 12,5 
 

Hubungan Faktor Lain dengan Fungsi Kognitif 

Hubungan antara jenis kelamin dan pendidikan dengan fungsi kognitif 

dianalisis menggunakan uji Spearman. Dari hasil uji tersebut didapatkan p-value 

>0,05 pada variable jenis kelamin dan p-value <0,05 pada variable pendidikan. Hal 

ini menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan fungsi 

kognitif. Dalam hasil analisis tersebut didapatkan angka korelasi sebesar 0,282 

yang menunjukan korelasi lemah (r=0,21-0,40) dengan hubungan yang searah, 

dapat diartikan bahwa semakin tinggi derajat pendidikan seseorang maka semakin 

baik fungsi kognitif yang dimiliki. Data selengkapnya tersaji dalam tabel 5.2. 

Hubungan antara usia dan fungsi kognitif diuji menggunakan uji pearson, dari uji 

analisis tersebut didapatkan p- value sebesar 0,085 (p-value > 0,05) yang dapat 



diartikan bahwa tidak terdapat hubungan yang sigifikan antara usia dengan fungsi 

kognitif pada subjek. Data selengkapnya tersaji pada tabel 5.3. 

 

Tabel 5. 2 Hubungan Jenis kelamin dan Pendidikan dengan Fungsi Kognitif 

Variabel Coefficient 
correlation 

p-value 

Jenis Kelamin 0,048 0,724 

Pendidikan 0,282 0,035 
Tabel 5. 3 Hubungan Usia dengan Fungsi Kognitif 

Variabel Pearson 

Correlation 

P-Value 

Usia-Fungsi 
Kognitif 

-0,232 0,085 

 

Distribusi Gangguan Kognitif 

Gangguan fungsi kognitif responden yang diukur menggunakan MoCA Ina 

didapatkan bahwa 40 responden (71,4%) mengalami gangguan kognitif , sementara 

16 responden (28,6%) lainnya tidak mengalami gangguan kognitif. Data 

selengkapnya tersaji dalam tabel 5.4 

 

Tabel 5. 4 Distribusi Gangguan Kognitif 
Fungsi Kognitif Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal  (MoCA- Ina ³ 26 Poin) 16 28,6 

Abnormal (MoCA-Ina < 26 Poin) 40 71,4 

 

 Hasil Analisis Deskriptif 

 Hasil analisis deskriptif menunjukan rata-rata usia responden 48,9 ±  12,4 

tahun, dengan rentang usia 21 sampai 76 tahun. Lama responden telah menjalani 

hemodialisis berada pada rentang 1 sampai 17 tahun, dengan rata rata lama 

hemodialisis 3,11 ± 3 tahun. Nilai rata-rata MoCA-Ina responden adalah 22,29 ±  



4,55 poin dengan nilai terendah adalah 11 poin dan tertinggi adalah 30 poin. 

Sedangkan nilai BDI responden berada pada rentang 1 hingga 15 poin dengan rata-

rata nilai 5,6 ±  3,4 poin. Data tersaji pada tabel 5.5. 

 

Tabel 5. 5 Hasil Analisis Deskriptif Karakteristik 

 

Berdasarkan hasil analisis deskriptif pada setiap domain kognitif responden 

diketahui bahwa rata rata nilai domain visuospasial seluruh responden adalah 3,67 

±  1,40 poin dengan nilai terendah yang didapatkan yaitu 0 dan nilai tertinggi yaitu 

5. Pada domain penamaan didapatkan rata-rata nilai adalah 2,83 ±  0,49 dengan 

nilai terendah yang didapatkan yaitu 1 dan nilai tertinggi yaitu 3. Pada domain 

atensi, nilai rata-rata yang didapatkan adalah 4,48 ±  1,37 dengan nilai terendah 

yang didapatkan yaitu 1 dan nilai tertinggi yaitu 6. Pada domain bahasa nilai rata-

rata yang didapatkan adalah 2,3 ±  0,82  dengan nilai terendah yang didapatkan 

yaitu 0 dan nilai tertinggi yaitu 3. Selanjutnya pada domain abstrak didapatkan nilai 

rata-rata yaitu 1,39 ±  0,8 dengan nilai terendah yang didapatkan yaitu 0 dan nilai 

tertinggi yaitu 2. Sedangkan pada domain delayed memory nilai rata-rata yang 

didapatkan adalah 1,6 ±  1,58 dengan nilai terendah yang didapatkan yaitu 0 dan 

nilai tertinggi yaitu 5. Pada domain kognitif terakhir yaitu Orientasi, didapatkan 

nilai rata-rata yaitu 5,25 ±  0,83 dengan nilai terendah yaitu 3 dan tertinggi yaitu 6. 

Data tersaji pada tabel 5.6. 

 

 

 

 

Karakteristik Jumlah Mean Median Min. Max.  ± SD 

Usia 56 48,9 49,5 21 76 12,4 

Lama Hemodialisis (Tahun) 56 3,11 2 1 17 3,04 

Nilai MoCA-Ina 56 22,29 23 11 30 4,55 

Nilai BDI 56 5,71 5 1 15 3,4 



Tabel 5. 6 Hasil Analisis Deskriptif Nilai Setiap Domain Kognitif Subjek 
Domain Kognitif Jumlah Mean Median Min. Max. ± SD 
Visuospasial 56 3,67 4 0 5 1,40 
Penamaan 56 2,83 3 1 3 0,49 
Atensi 56 4,48 5 1 6 1,37 
Bahasa 56 2,30 2,5 0 3 0,82 
Abstrak 56 1,39 2 0 2 0,8 
Delayed memory 56 1,6 1,5 0 5 1,58 
Orientasi 56 5,25 5 3 6 0,83 
 

Analisis Bivariat 

Hubungan Lama Hemodialisis dengan Fungsi  Kognitif 

Hubungan antara lama hemodialisis dengan gangguan fungsi kognitif 

dianalisa dengan menggunakan uji Pearson. Dari hasil uji tersebut didapatkan hasil 

p value= 0,139 yang dapat diartikan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan 

antara lama hemodialisis dengan fungsi kognitif pada responden. Data tersaji dalam 

tabel 5.7 

 

Tabel 5. 7 Hubungan Lama Hemodialisis dengan Gangguan Kognitif 

Variabel Pearson 

Correlation 

P-Value 

Lama Hemodialisis-
Fungsi Kognitif 

0,200 0,139 

 

 

 

 

 

 



PEMBAHASAN 

Karakteristik Demografi Responden 

a. Jenis Kelamin 

 Dalam penelitian ini, mayoritas subjek penelitian merupakan individu 

berjenis kelamin laki-laki. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Indrarini et al, di mana 52,9% dari responden penelitiannya juga 

berjenis kelamin laki-laki. Selain itu, data ini sejalan dengan data Riskesdas NTB 

tahun 2018, yang melaporkan bahwa prevalensi pasien yang menjalani hemodialisis 

di Provinsi NTB pada pasien gagal ginjal kronis lebih tinggi pada individu berjenis 

kelamin laki-laki daripada perempuan, dengan perbandingan sebesar 32,39% dan 

20,25%.  

Beberapa teori menjelaskan hubungan jenis kelamin dengan progresivitas 

penyakit ginjal kronis. Beberapa mekanisme yang dinilai menjadi penyebab 

progresivitas kerusakan ginjal lebih lambat dibanding laki-laki karena hormon 17β-

estradiol (E2) dapat merangsang pelepasan nitrit oksida (NO) yang memiliki efek 

protektif pada ginjal terhadap kurangnya sel mesangial dan produksi matriks 

(Weinstein and Anderson, 2010). Kekurangan NO juga dapat menyebabkan 

disfungsi endotel yang dapat mempercepat terjadinya kerusakan ginjal (Cobo et al., 

2016). Namun, apakah perburukan kesehatan ginjal yang lebih cepat pada pria ini 

disebabkan oleh perbedaan biologis antar jenis kelamin atau dipengaruhi oleh 

faktor gaya hidup dan sosial ekonomi yang berbeda masih menjadi pertanyaan yang 

belum terpecahkan (Lewandowski et al., 2023). 

b. Usia 

Berdasarkan usia responden didapatkan rata rata usia yaitu 48,9 ± 12,4 tahun. 

Penyakit ginjal kronis (PGK) dapat berkembang pada berbagai usia dan terdapat 

berbagai kondisi yang bisa menjadi penyebabnya. Akan tetapi, risiko PGK 

meningkat seiring bertambahnya usia. Setelah melewati usia 40 tahun, tingkat 

penyaringan ginjal mulai mengalami penurunan sekitar 1% tiap tahun. Selain proses 

penuaan alami pada ginjal, banyak kondisi yang bisa merusak fungsi ginjal lebih 

sering ditemukan pada kelompok usia yang lebih tua, termasuk diabetes, tekanan 



darah tinggi, dan penyakit jantung (Centers for Disease Control and Prevention, 

2022). 

c. Penyakit penyerta 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden dalam 

penelitian ini mengidap penyakit penyerta berupa hipertensi. Selain itu, penyakit 

penyerta lain yang juga umum diderita oleh pasien dalam penelitian ini adalah 

diabetes melitus. Salah satu mekanisme yang menjelaskan pengaruh hipertensi 

terhadap penyakit ginjal kronis adalah hipertensi dapat memicu rangsangan yang 

merusak kapiler glomerulus dan meningkatkan tekanan di kapiler tersebut. Seiring 

berjalannya waktu, peningkatan tekanan ini menyebabkan glomerulosklerosis, 

yang kemudian dapat menginduksi hipoksia kronis yang merusak ginjal. Hipoksia 

ini menyebabkan peningkatan kebutuhan akan oksigen di daerah tersebut, sehingga 

zat-zat vasoaktif seperti endotilin, angiotensin, dan norepinefrin dilepaskan oleh sel 

endotelial di pembuluh darah setempat, yang pada akhirnya mengakibatkan 

vasokonstriksi yang meningkat (Palm and Nordquist, 2011).  Aktivasi Sistem Renin 

Angiotensin (RAS) selain menyebabkan vasokontriksi, juga menyebabkan stres 

oksidatif yang meningkatkan kebutuhan akan oksigen dan memperburuk hipoksia. 

Stres oksidatif juga mengganggu transportasi natrium dan merusak komponen 

DNA, lipid, dan protein, sehingga pada akhirnya menyebabkan fibrosis 

tubulointerstitial yang memperburuk kerusakan ginjal (Palm and Nordquist, 2011). 

Pada pasien diabetes melitus, kandungan glukosa darah yang tinggi 

menyebabkan osmolalitas yang lebih tinggi dalam kapiler glomerulus sehingga 

mengakibatkan peningkatan tekanan glomerulus dan filtrasi glomerulus. 

Hiperfiltrasi ini terjadi akibat dari beberap faktor. Kemokin dan enzymes like 

ornithine decarboxylase yang dihasilkan sebagai respons terhadap hiperglikemia 

menyebabkan pembesaran ginjal dengan peningkatan luas permukaan filtrasi per 

nefron. Keadaan hiperpermeabilitas ini juga menyebabkan kebocoran protein, yang 

memicu perubahan struktur nefron, dengan hipertrofi mesangial yang terlihat pada 

ginjal pasien dengan diabetes (Qazi et al., 2022). 

 

 



d. Pendidikan 
 
Penelitian yang dilakukan oleh Gesualdo et al menunjukan rendahnya 

tingkat pendidikan berhubungan dengan gangguan kognitif (Gesualdo et al., 2017). 

Hal ini juga didukung oleh penelitian Joseph et al dengan hasil yang menunjukan 

terdapatnya hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan domain 

recall dan domain orientasi. Lu et al melakukan penelitian pada 113 responden yang 

menjalani hemodialisis, di mana responden terbagi ke dalam 2 kelompok yaitu 

kelompok yang mengalami gangguan kognitif dengan skor MoCA <26 dan 

kelompok yang tidak mengalami gangguan kognitif dengan skor MoCA ≥26. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa status pendidikan <12 tahun (OR 3.428) 

merupakan faktor risiko independen untuk gangguan kognitif pada pasien yang 

menjalani hemodialisis (Lu et al., 2019). Hal ini mungkin terkait dengan rendahnya 

tingkat pendidikan menyebabkan kurangnya pengetahuan, status kognitif dan 

fungsional yang buruk (Joseph et al., 2019). Sedangkan pada penelitian ini tidak 

ditemukannya hubungan jenis kelamin  dan usia dengan gangguan kognitif. Faktor 

lain yang dapat menyebabkan gangguan kognitif pada pasien hemodialisis yang 

tidak diteliti dalam penelitian ini antara lain toksin uremik, tekanan diastolik, aliran 

darah serebral 

Hubungan Hemodialisis dengan Gangguan Kognitif 

Pasien dengan gagal ginjal tahap akhir perlu mendapat terapi pengganti 

ginjal, salah satunya adalah hemodialisis. Meskipun hemodialisis dapat 

memperpanjang harapan hidup, prosedur ini memiliki pengaruh pada fisik dan 

emosional pasien (Gebrie et al., 2023). Selama hemodialisis, terjadi perubahan 

signifikan dalam sistem peredaran darah. Hal ini disebabkan oleh kehilangan 

cairan, baik selama proses ultrafiltrasi maupun karena perpindahan air dari 

pembuluh darah ke jaringan. Akibatnya, terjadi penurunan volume darah dan 

peningkatan densitas serta viskositasnya, yang juga meningkatkan resistansi 

perifer. Semua perubahan ini mengganggu aliran darah ke berbagai jaringan, 

termasuk sistem saraf pusat, yang akhirnya dapat mengakibatkan penurunan 

fungsi kognitif. (Olczyk et al., 2022). 



Berdasarkan tabel distribusi gangguan kognitif responden, diketahui bahwa 

mayoritas responden mengalami penurunan kognitif. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan Schneider et al yang melaporkan bahwa 

gangguan kognitif umum terjadi pada pasien penyakit ginjal kronis tahap akhir 

yang menjalani dialisis. Pasien yang menjalani hemodialisis mendapatkan hasil 

yang lebih buruk pada tes kognisi global, perhatian dan orientasi, pembentukan 

konsep dan penalaran, konstruksi dan kinerja motorik, fungsi eksekutif, bahasa, 

dan ingatan dibandingkan populasi umum (Schneider et al., 2015). Prevalensi 

gangguan kognitif yang ditemukan dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya, yaitu berada pada rentang 30-80% (Chen et al., 2023). Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Joseph et al diketahui terdapat 44% dari seluruh 

responden mengalami gangguan kognitif. Penelitian lain yang dilakukan oleh 

anita et al pada 676 pasien hemodialisis di 20 pusat dialisis itali menunjukan 

terdapat 79,4% responden mengalami gangguan paling tidak pada 1 domain 

kognitif (Joseph et al., 2019). Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Dusgupta 

et al menunjukan terdapat 76% pasien mengalami gangguan kognitif ringan pada 

awal sesi hemodialis, dan 15% mengalami gangguan kognitif berat (Dasgupta et 

al., 2018). Banyak teori yang telah menjelaskan penyebab penurunan kognitif ini 

(Patel et al., 2016). Penurunan kognitif ini dapat terjadi karena beberapa faktor 

yang mendasari, antara lain faktor kardiovaskular, kadar uremia dan penurunan 

aliran darah ke otak akibat kejadian hipotensi intradialisis. 

 

Hubungan Lama Hemodialisis dengan Gangguan Kognitif 

Pada penelitian ini telah dilakukan analisis bivariat menggunakan uji antara 

lama hemodialisis dengan fungsi kognitif. Dari hasil uji tersebut dapat diartikan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama hemodialisis dengan 

fungsi kognitif pada pasien penyakit ginjal kronis tahap akhir Di RSUD Provinsi 

NTB. Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni et al pada 

tahun 2019 yang melibatkan 83 responden, hasil uji statistik pada penelitian 

tersebut menunjukan tidak terdapat hubungan antara lama hemodialisis dengan 

gangguan kognitif. Wahyuni et al berpendapat bahwa gangguan kognitif tidak 



hanya bisa terjadi pada pasien yang sudah lama menjalani hemodialisis, tetapi juga 

dapat terjadi pada pasien yang baru menjalani terapi hemodialisis, hal ini 

dipengaruhi oleh usia pasien, di mana pada penelitian tersebut ditemukan pasien 

usia produktif sebagian besar hanya mengalami gangguan kognitif ringan, 

sedangkan pasien usia lanjut sebagian besar mengalami gangguan kognitif sedang 

hingga berat (Wahyuni et al., 2019). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Rafika et al yang menunjukan tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara lama hemodialisis dengan fungsi kognitif menggunakan metode Trail 

Making Test A and B pada 73 responden. Pada penelitian tersebut didapatkan p-

value 0,297 pada TMT-A dan 0,220 pada TMT-B (Rafika and Armelia, 2020). 

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Odagiri et al juga tidak menemukan 

adanya hubungan antara kognitif dengan lama hemodialisis (Odagiri et al., 2011). 

  Di sisi lain, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Joseph et al yang menunjukan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara lama hemodialisis dengan fungsi kognitif, di mana semakin lama 

pasien menjalani hemodialisis maka semakin besar risiko terjadinya gangguan 

kognitif pada pasien. Gangguan kognitif ini juga dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yang tidak terkait dengan hemodialisis seperti usia, pendidikan dan depresi (Joseph 

et al., 2019). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Herman et al pada 74 

responden menunjukan terdapat hubungan antara lama hemodialisis dan fungsi 

kognitif. Hal ini dapat diakibatkan oleh penurunan tekanan darah akibat proses 

hemodialisis yang lama yang dapat menimbulkan stres fisik, kelelahan dan sakit 

kepala pada pasien, hal ini dapat memengaruhi kondisi psikologis pasien dan 

menimbulkan gangguan berpikir dan konsentrasi pasien (Herman, Yonata, 

Tjiptaningrum and Berawi, 2017). Beberapa mekanisme seperti kejadian hipotensi 

yang terjadi berulang pada pasien hemodialisis juga dapat menyebabkan kerusakan 

iskemia sirkuit sensitif frontal-subkortikal lebih lanjut (Post et al., 2010). 

Penurunan kognitif merupakan suatu hal yang kompleks yang dipengaruhi 

banyak faktor. Hal ini menyebabkan perbedaan hasil antar penelitian dan sulitnya 

membuktikan peran satu faktor risiko saja yaitu lama hemlodialisis pada penelitian 

ini. Faktor lain yang berkaitan dengan terjadinya gangguan kognitif antara lain 



penyakit vaskular yang mendasari, aliran darah serebral, akumulasi zat-zat 

neurotoksin akibat pembersihan toksin uremik yang tidak tuntas pada hemodialisis, 

proses inflamasi dan penanda serologis lainnya. Beberapa faktor lain yang 

memengaruhi fungsi kognitif adalah usia, pendidikan terakhir dan depresi. 

Sisa toksin uremik yang terkumpul akibat pembersihan yang tidak sempurna 

pada saat hemodialisis memiliki peran dalam terjadinya gangguan kognitif. Toksin 

uremik dibagi menjadi tiga kelompok berdasarkan sifat ikatan protein dan berat 

molekulnya yaitu protein-bound solutes, middle molecules, dan small water-soluble 

solutes. Middle molecules, dan small water-soluble solutes dapat dibersihkan pada 

saat hemodialisa, sedangkan protein-bound solutes seperti Indoxyl sulfate (IS) dan 

p-cresyl sulfate (PCS) sulit dibersihkan karena berikatan kuat dengan albumin 

dalam darah (Lin et al., 2019). Protein- bound solutes dapat merusak sawar darah 

otak dan nantinya dapat menyebabkan penurunan kognitif (Seifter and Samuels, 

2011). IS menstimulasi reseptor aryl hydrocarbon receptor (AhR), yang dikenal 

sebagai ligand- activated transcriptional factor (Watanabe et al., 2013). Jika 

aktivasi ini terjadi terus-menerus dapat menyebabkan disfungsi endotel, yang dapat 

berkontribusi terhadap neurotoxisitas (Gondouin et al., 2013).  

Hemodialisis juga dapat menyebabkan penurunan aliran darah serebral yang 

signifikan, jika hal ini terus berulang maka dapat menyebabkan iskemia serebral 

yang nantinya dapat menginduksi terjadinya gangguan kognitif. Lu et al pada 

penelitiannya menemukan tekanan darah responden pasca hemodialisis lebih 

rendah pada kelompok yang mengalami gangguan kognitif daripada kelompok 

yang tidak mengalami gangguan kognitif (p < 0,05). Tekanan darah diastolik yang 

rendah setelah sesi hemodialisis dinilai merupakan faktor risiko yang berhubungan 

dengan gangguan kognitif pada pasien yang menjalani hemodialisis. Tekanan darah 

pasca hemodialisis akan mengalami penurunan akibat perubahan volume cairan dan 

penghilangan zat beracun pada sebagian besar pasien. Penurunan tekanan darah 

diastolik ini dapat menyebabkan hipoperfusi organ, termasuk otak yang dapat 

berakibat terhadap fungsi kognitif (Lu et al., 2019). 

Beberapa faktor lain yang dapat memengaruhi penurunan fungsi kognitif 

pada pasien hemodialisis adalah depresi. Depresi sering terjadi pada pasien gagal 



ginjal dengan terapi pengganti ginjal (Khan et al., 2019). Pada pasien dengan 

depresi berat sering terjadi gangguan kognitif. Biasanya pasien melaporkan sendiri 

gangguan memori dan kondisi ini disebut “pseudodementia” (Perini et al., 2019). 

 

KESIMPULAN 

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa sebagian besar pasien penyakit ginjal kronis 

mengalami gangguan kognitif. Dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa tingkat 

pendidikan memiliki hubungan terhadap fungsi kognitif pada pasien penyakit ginjal 

kronik. Penelitian ini menunjukan bahwa tidak terdapatnya hubungan antara Lama 

Hemodialisis Dengan Gangguan Kognitif Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik 

Tahap Akhir yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Provinsi NTB. 
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