
E-ISSN-2654-9751
Vol3No1April2020

JurnalKesehatan
Mercusuar

AvalilableOnlinehttp://jurnal.mercubaktijaya.ac.id/index.php/mercusuar

37

HUBUNGANANEMIADENGANFUNGSIKOGNITIFPADAPASIEN
YANGMENJALANITERAPIHEMODIALISISDIRSTDR.

REKSODIWIRYOPADANG

RiaDesnita1*,MiraAndika2,MirantiWulandari3

1,2,3Program StudiSIKeperawatan,STIKesMERCUBAKTIJAYAPadang
*Email:ria.desnita18@gmail.com

ABSTRACT

Onecomplication ofTerminalKidneyFailureundergoing hemodialysisis
anemia.Anemia causes impaired oxygen transferto the brain which results in
decreasedconcentrationanddecreasedcognitivefunction.Thepurposeofthisstudy
was to determine the relationship ofanemia with cognitive function in patients
undergoing hemodialysis therapyatRST Dr.Reksodiwiryo Padang.This type of
researchiscrosssectional.ThisresearchwasconductedinDecember2018-July
2019inDr.RSTHemodialysisRoom ReksodiwiryoPadang.Thesampleinthisstudy
amounted to 42 peopleusing themethod of"purposivesampling".Theresearch
instrumentusedwastheMiniMentalStateExam (MMSE)questionnaire.Univariate
analysisisdisplayedinthefrequencydistributionandbivariatetablesusingthechi-
squaretestwith95% confidence.Theresultsshowedmorethanhalf(61.9%)of
respondents experienced severe cognitive impairment,the majority (78.6%) of
respondents experienced anemia and there was an association ofanemia with
cognitivefunctioninpatientsundergoinghemodialysistherapyatRSTDr.Padang
Reksodiwiryo(p<0.05).Conclusionsfrom theresultsofanemiaresearchaffectthe
cognitivefunctionofTerminalKidneyFailurepatientsundergoinghemodialysistherapy.
Itisexpectedthatnursescanprovideeducationtopatientsonhow toovercome
anemiaandmaintaincognitivefunction.

Keywords:TerminalKidneyFailure,Anemia,CognitiveFunction,Hemodialysis

ABSTRAK

Salah satu komplikasipenyakit GagalGinjalTerminalyang menjalani
hemodialisis adalah anemia.Anemia menyebabkan transfer oksigen ke otak
terganggu yang berdampak pada penurunan konsentrasidan penurunan fungsi
kognitif.Tujuandaripenelitianiniadalahuntukmengetahuihubungananemiadengan
fungsikognitif pada pasien yang menjalaniterapiHemodialisis diRST Dr.
Reksodiwiryo Padang.Jenis penelitian iniadalah cross sectional.Penelitian ini
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dilakukanpadabulanDesember2018–Juli2019diruanganHemodialisaRSTDr.
Reksodiwiryo Padang.Sampelpada penelitian iniberjumlah 42 orang dengan
menggunakanmetode”purposivesampling”.Instrumenpenelitianyangdigunakan
adalah kuesioner MiniMentalState Exam (MMSE).Analisa secara univariat
ditampilkanpadatabeldistribusifrekuensidanbivariatdenganmenggunakanujichi-
squaredengankepercayaan95%.Hasilpenelitianmenunjukkanlebihdariseparuh
(61,9%)respondenmengalamigangguanfungsikognitifberat,sebagianbesar(78,6%)
respondenmengalamianemiadanterdapathubungananemiadenganfungsikognitif
padapasienyang menjalaniterapihemodialisisdiRST Dr.Reksodiwiryo Padang
(p<0,05).Kesimpulan darihasilpenelitian anemia mempengaruhifungsikognitif
pasienGagalGinjalTerminalyangmenjalaniterapihemodialisis.Diharapkankepada
perawatdapatmemberikanedukasikepadapasiententangcaramengatasianemia
danmempertahankanfungsikognitif.

KataKunci:GagalGinjalTerminal,Anemia,FungsiKognitif,Hemodialisis

PENDAHULUAN
Gagal Ginjal Terminal

merupakan terjadinya penurunan
padafungsiginjalsecaraprogresif
dantidakdapatpulihkembali.Gagal
GinjalTerminalmenyebabkantubuh
gagal untuk mempertahankan
metabolisme dan keseimbangan
cairan elektrolit yang dapat
mengakibatkan terjadinya
peningkatanureum didalam darah.
GagalGinjalTerminalmempunyai
karakteristikbersifatmenetap,tidak
bisadisembuhkan,danmemerlukan
pengobatan seperti terapi
hemodialisis, dialisis peritonial,
transplantasiginjaldanrawatjalan
dengan waktu yang lama(Black &
Hawk,2014)

MenurutUnited State Renal
Data System (2016) prevalensi
penyakitgagalginjalkronikdidunia
terus meningkat setiap tahunnya
yaitu20-25%,sehinggadiperkirakan
1dari10orangdiduniamengalami
penyakitgagalginjalterminal.Di
Indonesiaprevalensiangkakejadian
gagalginjalterminalpadausia15
tahun ke atas adalah 0,2% dari
seluruh penduduk Indonesia
(Kementrian Kesehatan RI,2013).

Sementara menurut Riset
Kesehatan Dasar2018,prevalensi
penderita yang mengalami
gangguan ginjal tahap akhir
mengalamipeningkatan yaitu dari
0,2% menjadi 3,8% (Kementrian
Kesehatan RI, 2018). Prevalensi
GagalGinjalTerminaldiSumatera
Barattermasukkedalam 20 besar
dari 35 Provinsi yang ada di
Indonesia(KementrianKesehatanRI,
2018)

Penderita Gagal Ginjal
Terminal membutuhkan terapi
penggantiginjaluntukkelangsungan
hidupnya, salah satunya dengan
terapi hemodialisis. Hemodialisis
merupakan terapi untuk
mengeluarkan sisa-sisa
metabolisme atau cairan intrasel
atau ekstrasel kedalam keadaan
normalmelaluialiran darah.Pada
hemodialisis, darah yang
mengandung toksin akan dialirkan
ke dialiser, dibersihkan dan
kemudian dikembalikan ke tubuh
pasien.Salah satu aspek penting
hemodialisis adalah menjaga dan
mempertahankanaksesdarahyang
adekuat.Terapihemodialisisharus
dijalani penderita PGTA seumur
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hidup, rata-rata penderita PGTA
menjalanihemodialisisyaituselama
10-12 jam per minggu (Black &
Hawk,2014)

Meskipunhemodialisisaman
danbermanfaatuntukpasien,tetapi
tindakan ini tidak akan
mengembalikansemuafungsiginjal.
Terapi hemodialisis akan
menimbulkan stres fisik seperti
kelelahan,sakitkepala,dankeluar
keringatdinginakibattekanandarah
yang menurun.Efek hemodialisis
juga akan mempengaruhikeadaan
psikologis, yang mana akan
menimbulkan masalah seperti
depresi, kejenuhan, prilaku tidak
kooperatifdan bunuh diri.Pasien
akan mengalamigangguan pada
konsentrasi, proses berfikir atau
gangguan pada fungsikognitifnya.
PasienGagalGinjalTerminalyang
menjalani hemodialisis akan
mengalami penurunan
neuropatologis pada otak yang
terjadisecara paralel(Baykan &
Yargic,2012)

Fungsi kognitif mencakup
proses berfikir,kapasitas memori
dan kemampuan untuk
memperhatikansesuatu.Gangguan
kognitif dicirikan dengan
kemunduran kognitif yang
merupakan hasildarikasus-kasus
trauma otak, penyakit atau
berhubungan dengan zat-zatyang
mengandungracun(Halgin,2010).

Banyak faktor yang dapat
mempengaruhi gangguan fungsi
kognitifpadapenderitaGagalGinjal
Terminal yang menjalani terapi
hemodialisisdiantaranyastresfisik,
permasalahan psikologis dan
kondisianemia(Jungetal.,2013)

Anemia merupakan
komplikasi penyakit Gagal Ginjal
Terminalyangseringterjadi,bahkan

dapat terjadi lebih awal
dibandingkan komplikasi PGTA
lainnya.Halinidisebabkan oleh
karena menurunnya ketahanan
hidup sel darah merah maupun
defisiensieritropoetin (Brunner &
Suddarth, 2014), berkurangnya
kadarhemoglobin didalam darah
akibat pengambilan darah untuk
pemeriksaan laboratorium,retensi
darahpadadialiser,defisiensibesi,
pemendekanumurseldarahmerah,
anemiaakibattoksikuremia,serta
akibat inflamasiatau perdarahan
(Babitt&Lin,2012)

Anemia mengindikasikan
meningkatnya resiko mobilitas
buruk, meningkatnya frailty,
menurunnya fungsieksekutifdan
menurunnyafungsikognitif.Anemia
dapat menyebabkan transfer
oksigen yang memperlancar
metabolisme sel-selotak menjadi
terhambat. Sehingga terjadi
metabolisme lemak myelin yang
menghantarimpulssarafterganggu
danmenyebabkankonsentrasiikut
terganggu(Papalia,2009)

Berdasarkan survey awal
yangdilakukanpenelitipadatanggal
10Desember2018,didapatkanhasil
dariobservasidanwawancarapada
10orangpasien,40%pasiendatang
dengankeadaannormal,sertabisa
diajakuntukberkomunikasiseperti
biasa,pasientetapbekerjaseperti
biasa meskipun harus rutin
menjalani terapi hemodialisis 2
kali/minggudengankadarHB ≥11
gr/dl.Sedangkan60%pasiendatang
dengan kondisi tampak lesu,
kehilangan nafsu makan,mudah
lelah dan terlihat pucat yang
disebabkan oleh kadar HB yang
menurun<11gr/dl.

Sementara pada fungsi
kognitifdari10 pasiendidapatkan
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40% pasien mengatakan tidak
mengalamipenurunan daya ingat
dengan kadar HB ≥ 11 gr/dl,
sedangkan 60% pasien lainnya
mengatakanmengalamipenurunan
daya ingat seperti pasien lupa
dengan jadwal makannya, lupa
apakah sudah mandiatau belum
dengankadarHB<11gr/dl.

Berdasarkan fenomena
diatas, peneliti melihat adanya
perubahan fungsi kognitif pada
pasien hemodialisis yang
kemungkinan dipengaruhi oleh
anemia.Oleh karena itu peneliti
tertarikuntukmelakukanpenelitian
”HubunganAnemiaDenganFungsi

Kognitif Pada Pasien Yang
MenjalaniTerapiHemodialisis di
RSTDr.ReksodiwiryoPadang”

METODEPENELITIAN
Jenis dari penelitian ini

adalah deskriptif analitik dengan
desaincrosssectional,dimanadata
yang terdiri dari variabel bebas
(Anemia)danvariabelterikat(fungsi
kognitifpadapasienyangmenjalani
terapihemodialisis).Sampelpada
penelitian iniadalah pasien Gagal
Ginjal Terminal yang menjalani
terapi hemodialisis di RST Dr.
Reksodiwiryo sebanyak42 orang.
Teknikpengambilansampeldalam
penelitian ini adalah purposive
sampling. Kriteria inklusi pada
penelitianiniadalahklienkooperatif
dan dapatberkomunikasidengan
baik,klienbisabacatulis,usia30-60
tahun. Kriteria ekslusinya adalah
klien yang mengalamipenurunan
kesadaran, gangguan penglihatan
dan pendengaran, klien yang
mengalaminyeri,pusing,mualdan
muntah selama hemodialisis
berlangsung.

Instrumen yang digunakan

untukmenilaifungsikognitifpasien
adalah Mini Mental State Exam
(MMSE). Sedangkan untuk data
anemiadidapatkandenganmelihat
datahasilpemeriksaanHbpasien.
Untuk melihat hubungan antara
anemiadenganfungsikognitifpada
pasienyangmenjalanihemodialisis
dilakukanujichisquare.

HASILDANPEMBAHASAN
Gambaran kejadian anemia

padaPasienGagalGinjalTerminal
yangMenjalaniTerapiHemodialisis
diRST Dr.Reksodiwiryo Padang
dapatdilihatpadatable1berikut.

Tabel1
KejadianAnemiapadaPasienyang
MenjalaniHemodialisisdiRSTDr.

ReksodiwiryoPadang
Berdasarkan tabel1 diatas

dapat dilihat bahwa lebih dari
separoh (78,6%) responden
mengalami anemia di RST Dr.
ReksodiwiryoPadang.
Gambaran fungsi kognitif pada
pasien yang menjalani terapi
hemodialysis di RST Dr.
ReksodiwiryoPadangterdapatpada
tabelberikut.

Tabel2.
GambaranFungsiKognitifPasienyang
MenjalaniTerapiHemodialisisdiRST

Dr.ReksodiwiryoPadang

Berdasarkantabel2diatas
dapat dilihat bahwa lebih dari
separoh (61,9%) responden
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mengalamigangguanfungsikognitif
berat di RST Dr. Reksodiwiryo
Padang.

Hubungan anemia dengan
FfungsikognitifpadapasienGagal

Ginjal Terminal yang Menjalani
Terapi Hemodialisis di RST Dr.
ReksodiwiryoPadangterdapatpada
tabelberikut.

Tabel3
HubunganAnemiadenganFungsi

KognitifpadaPasienyangMenjalani
HemodialisisdiRSTDr.Reksodiwiryo

Padang

Berdasarkantabel3 diatas
dapatdilihatbahwasebagianbesar
(69,7%)respondendengananemia
mengalamigangguanfungsikognitif
beratdan sebagian besar(44,4%)
respondentidakanemiamengalami
gangguan fungsi kognitif ringan.
Hasil uji statistik (Chi Square)
diperolehnilaip=0.033(Pvalue<
0.05), maka dapat disimpulkan
bahwa terdapathubungan anemia
denganfungsikognitifpadapasien
yang menjalaniterapihemodialisis
diRSTDr.ReksodiwiryoPadang.

Berdasarkan hasilpenelitian
diperolehlebihdariseparoh(78,6%)
pasien mengalami anemia pada
pasien yang menjalani terapi
hemodialisis di RST Dr.
Reksodiwiryo Padang. Hasil
penelitianinimendukungpenelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh
(Astrini et al., 2013) tentang
hubungan kadarhemoglobin (Hb),
indeks massa tubuh (IMT) dan
tekanan darah dengan kualitas
hidup pasien gagalginjalkronik

yang menjalani hemodialisis di
RSUD DokterSoedarso Pontianak
Bulan April2013 diperoleh hasil
sebanyak (57,8%) responden
mengalamianemia dengan kadar
Hb <11gr/dl.Halinijuga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Septiwi, 2011) tentang
hubungan antara adekuasi
hemodialisadengankualitashidup
pasien hemodialisis di unit
hemodialisisRSProf.Dr.Margono
Soekarjo Purwokerto didapatkan
(58,4%)pasien gagalginjalkronis
yang menjalani hemodialisis
mengalamianemia.

Penyebab utama anemia
pada pasien penyakitginjaltahap
akhir adalah kurangnya produksi
eritropoietin(EPO)karenapenyakit
ginjalnya. Faktor tambahan
termasuk kekurangan zat besi,
peradanganakutdankronikdengan
gangguan penggunaan zat besi
(anemia penyakit kronik),
hiperparatiroid berat dengan
konsekuensi fibrosis sumsum
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tulang, pendeknya masa hidup
eritrosit akibat kondisi uremia.
Selain itu kondisi komorbiditas
seperti hemoglobinopati dapat
memperburukanemia(Babitt&Lin,
2012)

Berdasarkan penelitian
diperoleh hasillebih dariseparuh
(61,9%) responden mengalami
gangguanfungsikognitifberatpada
pasien yang menjalani terapi
hemodialisis di RST Dr.
Reksodiwiryo Padang. Hasil
penelitianinimendukungpenelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh
(Herman et al., 2015) tentang
hubungan lama hemodialisis
dengan fungsikognitifresponden
penyakitGinjalGinjalKronik yang
Menjalani Hemodialisis di RSUD
AbdulMoeloek Bandar Lampung
diperoleh hasilsebanyak (63,8%)
responden mengalami gangguan
fungsikognitifberat.

Sementara menurut
penelitian yang dilakukan oleh
(Murray&Knopman,2010)tentang
gangguankognitifpadadialisisdan
populasipenyakitgagalginjalkronis
didapatkan hasilsebanyak (37%)
responden mengalami gangguan
fungsikognitifberat.Halinisama
dalam penelitian yang dilakukan
oleh (Kurella etal.,2005)tentang
gangguan kognitif pada penyakit
ginjal kronis didapatkan hasil
sebanyak (38%) mengalami
gangguanfungsikognitifberat.

Penderita gagalginjaltahap
akhir akan mengalami anemia,
dimana anemia merupakan
komplikasi penyakit gagal ginjal
tahap akhir yang sering terjadi,
bahkan dapat terjadi lebih awal
dibandingkan komplikasi PGTA
lainnya.Halinidisebabkan oleh
karena menurunnya ketahanan

hidup sel darah merah maupun
defisiensieritropoetin (Brunner &
Suddarth, 2014), berkurangnya
kadarhemoglobin didalam darah
akibat pengambilan darah untuk
pemeriksaan laboratorium,retensi
darahpadadialiser,defisiensibesi,
pemendekanumurseldarahmerah,
anemiaakibattoksikuremia,serta
akibat inflamasiatau perdarahan
(Babitt&Lin,2012)

Berdasarkan penelitian
diperolehhasilproprosipasienyang
mengalami anemia lebih banyak
dengan fungsikognitifberatyaitu
(69,7%) dan pasien yang tidak
mengalami anemia lebih banyak
denganfungsikognitifnormalyaitu
(44,4%). Hasil uji statistic (Chi
Square)diperolehnilaip=0.033(P
value ≤ 0.05), maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat
hubungan anemia dengan fungsi
kognitifpadapasienyangmenjalani
terapi hemodialisis di RST Dr.
ReksodiwiryoPadang.

Hasil penelitian ini
mendukung penelitian sebelumnya
yangdilakukanoleh(Nopriantha&
Kuswardhani,2018)yaitu tentang
kolerasiantara kadarhemoglobin
denganstatuskognitifpadapasien
geriatridiRSUPSanglahdidapatkan
hasiladanyakolerasiantarakadar
hemoglobindanstatuskognitifpada
pasien geriatriyang mana pada
kondisianemiaakantimbulkondisi
hipoksiksehinggatidakhanyaakan
mempengaruhifungsifisik,tetapi
juga akan mempengaruhi pada
fungsikognitif.Menurutpenelitian
yangdilakukanoleh(Nopriantha&
Kuswardhani,2018)inimengambil
jumlah responden sebanyak 74
orang yang berusia ≥ 60 tahun
dengankadarhemoglobinnya<10
gr/dlyang dilihat daricacatatan
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rekam medikdariresponden.

Sementara berbeda dengan
hasilpenelitianyangdilakukanoleh
(Palawe&Rotty,2016)yaitutentang
hubungankadarhemoglobindengan
fungsikognitif,kualitas tidur,dan
lama rawatinap pasien lansia di
RSUPProfDr.R.D.KandouManado
didapatan hasil tidak terdapat
hubunganantarakadarhemoglobin
denganfungsikognitif.Haltersebut
disebabkanadanyaberbagaifaktor
yang dapatmempengaruhifungsi
kognitif pada pasien,diantaranya
faktor usia, jenis kelamin,
pendidikan, riwayat penyakit,
lingkungan,gizidanaktivitasfisik.

Efeklangsung anemia pada
gangguan fungsi kognitif yaitu
ditandaidengan adanya gangguan
metabolisme oksidatifpada otak.
Gangguanmetabolismeoksidatifini
mengakibatkan terjadinya stres
oksidatif, dimana ia akan
mempengaruhifungsiotak secara
langsung sehingga mengakibatkan
terjadinya penurunan pada fungsi
kognitif(Rodríguez-Sánchez etal.,
2011)

Efek tidak langsung anemia
pada fungsikognitif yaknipada
kondisi kadar hemoglobin yang
rendahsehinggaterjadipenurunan
asupan oksigen ke otak.Dengan
terjadinya penurunan asupan
oksigen ke otak, maka akan
mempengaruhi kemampuan
mengingat, kemampuan bekerja
sertakecepatanotakuntukberpikir
sehingga fungsinya secara umum
akanterganggu(Putri,2015)

Hasil penelitian juga
diperoleh responden tidak
mengalami anemia tetapi
mengalami gangguan kognitif
sedangyaitu(22,2%)dangangguan

fungsikognitifberat(33,3%),hal
tersebut bisa disebabkan karena
pengaruhfaktorlainsepertifaktor
usiadimanasemakinbertambahnya
usia seseorang maka daya ingat
seseorangakansemakinmenurun,
dimanaterdapatsebanyak(66,7%)
respondendenganrentangusia51-
60tahun.

Proses hemodialisis yang
lamaumumnyaakanmenimbulkan
stresfisik,pasienakanmerasakan
kelelahan, sakit kepala, dan
berkeringatdingin akibattekanan
darah yang turun.Tetapiinijuga
akan mempengaruhi keadaan
psikologis pasien. Pasien akan
mengalamigangguan berpikirdan
konsentrasisertagangguandalam
berhubungansosial.Semuakondisi
tersebut akan menyebabkan
menurunnya kualitas hidup pasien
penyakit ginjal kronik yang
menjalanihemodialisis(Listiyanaet
al.,2013)

Pasiendenganpenyakitginjal
kronikyangmenjalanihemodialisis
tiga kali seminggu menderita
gangguan kognitifsedang hingga
berat.Halinimungkindipengaruhi
oleh sisa bersihan ureum, efek
sampingfrekuensihemodialisistiga
kaliseminggu,ataukondisilainyang
dapatmempengaruhifungsikognitif,
seperti depresi, penyakit
serebrovaskular,atau penggunaan
obattertentu.Pasienpenyakitginjal
kronik akan mengalamigangguan
fungsi kognitif seiring dengan
bertambah parahnya kerusakan
ginjal.Banyak pasien hemodialisis
mengalami gangguan fungsi
memori, gangguan motorik, dan
gangguan perhatian. Penurunan
fungsi kognitif pun akan terus
mengalami peningkatan seiring
bertambahnyausiadandipengaruhi
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pula oleh faktor resiko penyakit
kardiovaskular(Jungetal.,2013)

Analisapenelititerhadaphasil
penelitian bahwa terbuktiterdapat
hubungan anemia dengan fungsi
kognitif,yangmanaterdapat69,7%
responden mengalami anemia
denganfungsikognitifberat,21,2%
responden mengalami anemia
denganfungsikognitifsedangdan
9,1% respondenmengalamianemia
dengan kognitif normal. Hal ini
disebabkan karena semakin
turunnyakadarhemoglobinyaitu<
11 gr/dlmaka haltersebutakan
mengganggu fungsikognitifpada
seseorang sepertirespondentidak
tahusekarangbulanapa,tidaktahu
berada diruangan apa,hanya bisa
menyelesaikansatukalimengambil
kertas dengan tangan kanan dan
tidak di lipat serta juga tidak
meletakandilantai,danresponden
juga tidak mampu mengikuti
mengulang membaca tulisan yang
dikertasdenganmemejamkanmata,
sehingga kejadian anemia
berhubungandenganfungsikognitif.

SIMPULAN
Berdasarkan hasilpenelitian

disimpulkan terdapat hubungan
anemiadenganfungsikognitifpada
pasien yang menjalani terapi
hemodialisis di RST Dr.
Reksodiwiryo Padang.Diharapkan
perawatdapatmemberikanedukasi
pada pasien hemodialisis dalam
mengatasi kondisi anemia dan
mempertahankan fungsi kognitif
normal. Perawat juga dapat
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