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HUBUNGAN LAMA HEMODIALISIS DENGAN FUNGSI KOGNITIF 

PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK YANG MENJALANI 

HEMODIALISIS 

Made Ngurah Bagus S.N, Sapto Priatmo, Bowo Widiasmoko, Purwoadi Sujatno 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal pada penyakit 

ginjal kronik. Prevalensi gangguan kognitif telah banyak dilaporkan pada pasien 

dengan penyakit ginjal kronik. Lama hemodialisis meningkatkan kejadian 

penurunan fungsi kognitif. Tes MoCa-Ina merupakan alternative pengukuran 

fungsi kognitif. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lama 

hemodialisis dengan fungsi kognitif pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional yang dilaksanakan pada 2 Mei 2017. Subjek dalam 

penelitian ini adalah pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di 

instalasi hemodialisa RS Bethesda yang berusia <68 tahun. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan consecutive non random sampling dan alat pengukuran fungsi 

kognitif yang digunakan adalah MoCA–Ina. Data diolah dengan program SPSS 

23.0 for windows dengan uji statistik chi-square dan analisis regresi logistik. 

Hasil : Didapatkan 75 sampel, hasil analisis uji chi-square menunjukkan bahwa 

lama hemodialisis, hipertensi, anemia, peningkatan tekanan darah >10 mmHg 

setelah dialisis dan penurunan tekanan darah ≥20 mmHg setelah dialisis 

berhubungan dengan fungsi kognitif yang bermakna secara statistik ditunjukkan 

dengan p<0,05. Hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa anemia, lama 

hemodialisis dan peningkatan tekanan darah >10 mmHg setelah dialisis 

berhubungan terhadap fungsi kognitif pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis, dengan (OR = 0,105, 95% C.l = 0,016 - 0,686,  p = 

0,019), (OR = 5,155, 95% C.l = 1,598- 17,636, p = 0,010), (OR = 0,242, 95% C.I 

= 0,076 - 0,773, p = 0,017). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara lama hemodialisis 

dengan fungsi kognitif pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda. Distribusi fungsi kognitif pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis paling banyak yaitu tidak 

normal sebanyak 48 (64%) dan fungsi kognitif normal sebanyak 27 (36%). 

 

Kata Kunci : Lama hemodilisis, fungsi kognitif,  MoCa-Ina, penyakit ginjal 

kronik 
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THE CORRELATION OF THE DURATION OF HEMODIALYSIS AND 

COGNITIVE FUNCTION CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENT  IN 

HEMODIALYSIS  

 

ABSTRACT 

Background : Hemodialysis is one of the renal replacement therapy in patients 

with chronic kidney disease. The prevalence of cognitive impairment has been 

widely reported in patient with chronic kidney disease (CKD). The duration of 

hemodialysis increases the incidence of cognitive impairment. The MoCa-Ina test 

was a measurement alternative cognitive function.  

Goal : This research is to determine about the correlation between duration of 

hemodialysis and cognitive function patient with chronic kidney disease who 

undergo hemodialysis at bethesda hospital. 

Method : This research was an analitic observation with cross sectional approach, 

this research was held on 2nd May 2017. The subjects are Betheada Hospital 

patients with chronic kidney disease who undergo hemodialysis at the Bethesda 

hospital hemodialysis installation aged under 68. Sample taking was done with 

consecutive random sampling method the cognitive function measurement tool 

used is MoCA-Ina. The data was processed with SPSS program 23.0 for windows 

with chi-square and logistic regression.  

Result : Obtained 75 samples, chi-square analysis showed the duration of 

hemodialysis, hypertension, anemia, increased blood pressure> 10 mmHg after 

dialysis and decreased blood pressure ≥20 mmHg after dialysis correlated to 

cognitive function which statistically proved with p<0,05. The result of logistic 

regression proved that anemia, the duration of hemodialysis, increased blood 

pressure >10 mmHg after dialysis have significant correlation to cognitive 

function in patient with chronic kidney disease who undergo hemodialysis, with 

(OR = 0,105, 95% C.l = 0,016 - 0,686,  p = 0,019), (OR = 5,155, 95% C.l = 1,598- 

17,636, p = 0,010), (OR = 0,242, 95% C.I = 0,076 - 0,773, p = 0,017). 

Conclusion : There is a significant correlation between duration of hemodialysis 

and cognitive function in patients with chronic kidney disease who undergo 

hemodialysis at Bethesda Hospital. Distribution of cognitive function in patients 

with chronic renal disease who underwent most abnormal hemodialysis that is not 

normal as much as 48 (64%) and normal cognitive function as much as 27 (36%). 

Keywords : The duration of hemodialyis, cognitive function, MoCa-Ina, chronic 

kidney disease. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit ginjal kronik adalah proses patofisologis pada ginjal yang 

mengakibatkan penurunan fungsi dan umumnya berakhir dengan gagal ginjal. 

Selanjutnya gagal ginjal adalah keadaan klinis yang ditandai dengan penurunan 

fungsi ginjal yang irreversibel dan memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap 

berupa dialisis atau transplantasi ginjal (Ketut, 2014). 

Di Indonesia, menurut data riskesdas 2013 menunjukkan prevalensi gagal 

ginjal kronis berdasar diagnosis dokter di Indonesia sebesar 0,2 persen. Prevalensi 

tertinggi di Sulawesi Tengah sebesar 0,5 persen, diikuti Aceh, Gorontalo, dan 

Sulawesi Utara masing-masing 0,4 persen. Sementara Nusa Tenggara Timur, 

Sulawesi Selatan, Lampung, Jawa Barat, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, dan Jawa 

Timur masing–masing 0,3 persen (Riskesdas, 2013). 

Prevalensi penyakit gagal ginjal kronis berdasarkan yang didiagnosis 

dokter meningkat seiring dengan bertambahnya umur, meningkat tajam pada 

kelompok  umur 35-44 tahun (0,3%), diikuti umur 45-54 tahun (0,4%), dan umur 

55-74 tahun (0,5%), tertinggi pada kelompok umur 75 tahun (0,6%). Prevalensi 

pada laki-laki (0,3%) lebih tinggi dari perempuan (0,2%), prevalensi  lebih tinggi 

pada masyarakat perdesaan (0,3%), tidak bersekolah (0,4%), pekerjaan 

wiraswasta, petani/nelayan/buruh (0,3%), dan indeks kepemilikan terbawah dan 

menengah bawah masing-masing 0,3 persen (Riskesdas, 2013). 
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Pada tahun 2013 berdasarkan data survey yang dilakukan pernefri 

mencapai 30,7 juta penduduk yang mengalami penyakit ginjal kronik dan menurut 

data PT. ASKES ada sekitar 14,3 juta orang penderita penyakit ginjal tingkat 

akhir yang saat ini menjalani pengobatan (Pernefri, 2013). 

 Angka kejadian yang tinggi dari gangguan kognitif dan demensia telah 

banyak dilaporkan pada berbagai penelitian pada pasien penyakit ginjal kronik. 

Penyakit ginjal kronik dihubungkan dengan peningkatan gangguan kognitif 

melalui faktor lama hemodilaisis, angka kejadian penurunan fungsi kognitif  (mild 

intellectual impairment) ditemukan sebanyak 33,8% pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis selama lebih dari 1 tahun di RSUD Abdul 

Moeloek Bandar Lampung (Herman, 2016). Lama hemodialisis ini dapat 

menyebabkan ketidakseimbangan hemodinamik yang dapat meningkatkan 2 kali 

lipat risiko terkena gangguan aliran darah ke otak karena pasokan darah ke otak 

terputus bisa dari penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah yang 

mengakibatkan terjadi kematian sel-sel pada sebagian area di otak, hal ini yang 

dapat menimbulkan gangguan fungsi kognitif (Kaplan, 2006). 

Faktor-faktor lain yang mungkin berperan dalam terjadinya gangguan 

fungsi kognitif pada penyakit ginjal kronik adalah anemia, dimana hal ini 

biasanya terjadi pada penyakit ginjal kronik stadium lanjut (Kurella, 2010). 

Perubahan neuropatologis pada otak yang terjadi secara paralel pada ginjal telah 

ditempatkan sebagai mekanisme yang menjelaskan hubungan antara penyakit 

ginjal kronik dan gangguan fungsi kognitif. Hal ini termasuk atheroskeloris, 

penyakit mikrovaskular, stroke, silent stroke, stres oksidatif dan white matter 
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lesions. Selain faktor tersebut yang dapat berkontribusi terhadap gangguan fungsi 

kognitif pada pasien penyakit ginjal kronik antara lain tingginya prevalensi faktor 

resiko kardiovaskular yang menyebabkan kerusakan subklinis, uremia dan 

hubungannya dengan kelainan metabolik yang mengikutinya (Herman, 2016)  

Sekarang ini untuk mengetahui gangguan fungsi kognitif telah dibuat alat 

pemeriksaannya yaitu The Montreal Cognitive Assesment. Alat pemeriksaan 

tersebut merupakan alat pemeriksaan terbaru untuk menilai fungsi kognitif. The 

Montreal Cognitive Assesment pertama kali dikembangkan di Montreal-Canada 

oleh Dr. Ziad Nasreddine sejak tahun 1996. Di Indonesia dimodifikasi oleh Nadia 

Husein, telah disesuaikan dengan budaya dan kondisi di Indonesia sehingga 

disebut MOCA-Ina (Husein,  2009). 

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan diatas,  penulis tertarik 

untuk meneliti bagaimana hubungan lama hemodialisis dengan fungsi kognitif 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit 

Bethesda. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana hubungan antara lama hemodialisis dengan fungsi 

kognitif pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

di Rumah Sakit Bethesda? 

2. Bagaimana distribusi fungsi kognitif melalui pemeriksaan dengan 

MoCA–Ina pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis pada pasien di Rumah Sakit Bethesda tahun 2017? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Mengetahui hubungan antara lama hemodialisis dengan fungsi kognitif 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit 

Bethesda. 

13.2. Tujuan Khusus 

1.  Diketahuinya hubungan antara lama hemodialisis dengan fungsi 

kognitif pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

di Rumah Sakit Bethesda. 

2. Diketahuinya distribusi fungsi kognitif dengan pemeriksaan 

MoCA–Ina pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis pada pasien di Rumah Sakit Bethesda tahun 2017. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

Sebagai sumber informasi Institusi kesehatan dan institusi terkait,  

mengenai lama hemodialisis dan fungsi kognitif pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis dan hubungannya. 

Sebagai pedoman untuk peneliti selanjutnya yang berhubungan dengan 

penyakit ginjal kronik dan fungsi kognitif. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

1.5.1. Peneltian sebelumnya 

1. Kurella, 2010. 

Prevalence And Correlates Of Cognitive Impairment In Hemodialysis Patients.  

Cross sectional 3034 subjek usia 75 tahun. 

Dengan alat pemeriksaan Modified Mini Mental State Examination, trail making 

A, trail making B. 

Hasil  : Persentase subyek dengan gangguan pada setiap tes meningkat 

dengan usia, mencapai 31% hingga 61% bagi mereka yang berusia 70 hingga 85 

tahun. 

Kelebihan : Makin besar jumlah sampel mendekati populasi, maka peluang 

kesalahan generalisasi semakin kecil dengan subjek usia 75 tahun. 

Kekurangan : Terdapat skor kognitif yang hilang karena data terlalu banyak. 

2. Rustanti, 2012. 

Penurunan Fungsi Kognitif Pada Penderita Penyakit Ginjal Kronik Yang 

Menjalani Dialisis. 

Cross sectional. Dengan alat pemeriksaan MMSE. 

Hasil  : Lama menjalani hemodialisis meiliki korelasi negatif terhadap 

skor MMSE, tidak didapatkan hubungan yang signifikan terhadap gangguan 

kognitif pada penderita penyakit ginjal kronik. 

Kelebihan : Sudah melihat faktor faktor lain yang dapat mempengaruhi fungsi 

kognitif pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani dialisis yaitu 

peningkatan dan penurunan tekanan darah selama dialisis. 
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Kekurangan : Faktor-faktor lain yang mempengaruhi fungsi kognitif masih 

kurang sehingga tidak diteliti dan data tidak menggunakan data sekunder atau 

rekam medik, untuk memperolehnya dengan menanyakan langsung pada pasien 

jadi tidak akurat. 

3. Imelda Herman, 2016. 

Hubungan Lama Hemodialisis Dengan Fungsi Kognitif Pasien Penyakit Ginjal 

Kronik Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Abdul Moeloek Bandar 

Lampung. Cross sectional dengan alat pemeriksaan MMSE. 

Hasil  :  

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan :  

1. Distribusi lama hemodialisis paling banyak pada pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis antara 6-12 bulan yaitu 47,3%.   

2. Distribusi fungsi kognitif pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis paling banyak yaitu fungsi kognitif normal sebanyak 62,2% dan mild 

intellectual impairment sebanyak 33,8%.  

3. Terdapat hubungan antara lama hemodialisis dengan fungsi kognitit pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Semakin lama menjalani 

hemodialisis maka semakin menurun fungsi kognitifnya. 

Kelebihan : Pemeriksaan MMSE adalah yang paling mudah dilakukan yaitu 

dengan menilai orientasi waktu, tempat, ingatan hal yang segera, memori jangka 

pendek dan kemampuan pengurangan serial atau membaca terbalik, disamping 

mengukur kemampuan konstruksional dan pemakaian bahasa. 

Kekurangan :  
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- Tidak ada kriteria usia pasien pada sampel, 

- Pendidikan pada pasien tidak dilihat, 

- Perjalanan penyakit pasien yang dapat menjadi faktor perancu tidak dilihat. 

1.5.2. Penelitian ini  

Hubungan Lama Hemodialisis Dengan Fungsi Kognitif Pasien Penyakit Ginjal 

Kronik Yang Menjalani Hemodialisis. 

Cross Sectional dengan alat pemeriksaan Montreal Cognitif Assesment yang 

sudah dimodifikasi (MoCA–Ina). 

Kelebihan :  

- Cross Sectional dengan alat pemeriksaan sudah dimodifikasi Montreal 

Cognitif Assesment yang sudah dimodifikasi (MoCA–Ina).  

- Alat pemeriksaan lebih sensitive. Sesuai penelitian yang dilakukan oleh 

Nasreddin. Tes MoCA-Ina dengan cut of point 26 mendapatkan hasil 

sensivitas MoCA-Ina 90% lebih tinggi dibandingkan MMSE yang hanya 18%. 

- Sedangkan spesifitas tes MoCa-Ina adalah sebesar 87% untuk mendeteksi 

Mild Cognitif Impairment (MCI). Tes MoCA-Ina sangat tinggi sensivitas dan 

spesifitasnya untuk mengukur Mild Cognitif Impairment (tahap peralihan 

antara penurunan kognitif yang diharapkan dari penuaan normal dan 

penurunan kognitif dengan gejala yang terlihat seperti demensia) dan hanya 

membutuhkan waktu sekitar 10 menit (Nasreddine, 2012). 

- Melihat karakteristik pasien dari usia dan pendidikan pasien. 

- Melihat perjalanan penyakit pasien dengan rekam medik. 

- Dilakukan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara 

lama hemodialisis karena lama hemodialisis memiliki kekuatan hubungan 

paling besar pada lama hemodialisis >12 bulan dibanding kekuatan 

hubungan peningkatan tekanan darah >10 mmHg setelah dialisis dan 

anemia dengan fungsi kognitif pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda. 

2. Distribusi fungsi kognitif pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda tahun 2017 paling 

banyak yaitu tidak normal sebanyak 48 (64%) dan fungsi kognitif normal 

sebanyak 27 (36%). 

5.2. Saran 

1. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan ruang 

lingkup yang lebih luas dan jumlah sampel yang lebih banyak agar hasil 

yang didapatkan lebih baik lagi. 

2. Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian variabel hipertensi 

dengan mengambil data yang terdiagnosis hipertensi bukan hanya dari 

data tekanan darah saja yang dapat melihat hubungan antara hipertensi dan 

fungsi kognitif lebih rinci lagi. 

©UKDW



71 
 

 
 

3. Bagi penelitian selanjutnya perlu dilakukan penelitian variabel gagal 

jantung dengan mengambil data yang lebih valid lagi bisa dengan 

pemeriksaaan fisik maupun pemeriksaan penunjang jantung yang dapat 

melihat hubungan antara gagal jantung dan fungsi kognitif lebih rinci lagi. 

4. Bagi peneliti selanjutnya perlu diteliti tentang variabel – variabel ataupun 

faktor lain yang dapat mempengaruhi fungsi kognitif pada pasien penyakit 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Dan juga penelitian selanjutnya 

dapat menggunakan metode penelitian lain seperti kohort.  
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