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ABSTRAK

Pendahuluan : Chronic Kidney Disease (CKD) atau Penyakit Ginjal
Kronik merupakan kerusakan ginjal berupa kelainan struktural dan fungsional
ginjal yang berlangsung lebih dari tiga bulan. Pasien menjalani terapi hemodialisis
2 hingga 3 kali per minggu, dengan setiap sesi berlangsung selama 4 hingga 5
jam. Proses ini menyebabkan berbagai masalah psikologis seperti ketegangan,
kecemasan, stres, dan depresi yang bervariasi pada setiap individu. Selain itu,
malnutrisi sering terjadi pada pasien dengan penyakit ginjal kronik. Tingkat stres
pada pasien penyakit ginjal kronik adalah masalah yang signifikan dan dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor pada saat menjalani hemodialisis. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan lama hemodialisis
dengan fungsi kognitif, status gizi dan tingkat stres pada pasien penyakit ginjal
kronik di RSU Haji Medan. Metode : Penelitian ini adalah menggunakan
metode penelitian deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Pengambilan
data dilakukan pada bulan Desember 2024 dan dilakukan di RSU Haji Medan.
Teknik pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling dengan
jumlah sampel sebanyak 38 orang. Hasil : Terdapat hubungan lama hemodialisis
dengan fungsi kognitif pada pasien penyakit ginjal kronikdi RSU Haji Medan
(p=0,001). Terdapat hubungan lama hemodialisis dengan status gizi pada pasien
penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan (p=0,000). Terdapat hubungan lama
hemodialisis dengan tingkat stres pada pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji
Medan (p=0,001). Kesimpulan : Terdapat hubungan lama hemodialisis dengan
fungsi kognitif, status gizi dan stres pada pasien penyakit ginjal kronik di RSU
Haji Medan.

Kata Kunci : Lama hemodialisis, penyakit ginjal kronik
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) or Chronic Kidney Disease is
kidney damage in the form of structural and functional abnormalities of the
kidneys that lasts more than three months. Patients undergo hemodialysis therapy
2 to 3 times per week, with each session lasting 4 to 5 hours. This process causes
various psychological problems such as tension, anxiety, stress, and depression
that vary from individual to individual. In addition, malnutrition often occurs in
patients with Chronic Kidney Disease. Stress levels in patients with Chronic
Kidney Disease are a significant problem and can be affected by a variety of
factors while undergoing hemodialysis. The purpose of this study was to
determine the relationship between the duration of hemodialysis with cognitive
function, nutritional status and stress levels in patients with Chronic Kidney
Disease at RSU Haji Medan. Method: This study uses a descriptive analytical
research method with a cross-sectional design. Data collection was carried out in
September 2024 - October 2024 and was carried out at RSU Haji Medan. The
sampling technique used the consecutive sampling method with a sample size of
38 people. Results: There was a relationship between the duration of
hemodialysis and cognitive function in Chronic Kidney Disease patients at the
Medan Haji Hospital (p = 0.001). There was a relationship between the duration
of hemodialysis and nutritional status in Chronic Kidney Disease patients at the
Medan Haji Hospital (p = 0.000). There was a relationship between the duration
of hemodialysis and stress levels in Chronic Kidney Disease patients at the Medan
Haji Hospital (p = 0.001). Conclusion: There was a relationship between the
duration of hemodialysis and cognitive function, nutritional status and stress in
Chronic Kidney Disease patients at the Medan Haji Hospital.

Keywords: Duration of hemodialysis, Chronic Kidney Disease
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Chronic Kidney Disease (CKD) atau Penyakit Ginjal Kronik merupakan
kerusakan ginjal berupa kelainan struktural dan fungsional ginjal yang
berlangsung lebih dari tiga bulan. Ketidakmampuan ginjal untuk mempertahankan
metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit menyebabkan penumpukan
urea dan produk limbah nitrogen lainnya dalam darah, yang disebut uremia.
Penyakit ginjal pada tahap akhir ini bisa mengancam kehidupan dan menyebabkan
kematian.'?

Hemodialisis adalah metode yang relatif aman dan dapat meningkatkan
kualitas hidup bagi pasien penyakit ginjal kronik, meskipun dapat menyebabkan
berbagai komplikasi. Terapi ini tidak dapat memulihkan fungsi ginjal sepenuhnya
dan, selain mengubah kehidupan sehari-hari pasien, mereka juga tetap rentan
terhadap komplikasi. Diagnosis gangguan kognitif menjadi sangat penting karena
dikaitkan dengan penurunan kualitas hidup pada pasien yang menjalani
hemodialisis.>*

Pasien menjalani terapi hemodialisis 2 hingga 3 kali per minggu, dengan
setiap sesi berlangsung selama 4 hingga 5 jam. Proses ini menyebabkan berbagai
masalah psikologis seperti ketegangan, kecemasan, stres, dan depresi yang
bervariasi pada setiap individu. Selain itu, malnutrisi sering terjadi pada pasien
dengan penyakit ginjal kronik. Malnutrisi didefinisikan sebagai kondisi
kekurangan gizi akibat ketidakseimbangan antara asupan dan kebutuhan nutrisi
tubuh.>®

Status gizi pasien penyakit ginjal kronik dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor selama menjalani hemodialisis. Berdasarkan penelitian sebelumnya,
sejumlah besar pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
mengalami malnutrisi. Memperhatikan status gizi pasien penyakit ginjal kronik
sangat penting karena malnutrisi merupakan faktor utama yang meningkatkan

morbiditas dan mortalitas pasien. Tingkat stres pada pasien penyakit ginjal kronik

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



18

adalah masalah yang signifikan dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor pada
saat menjalani hemodialisis.”®

Menurut Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO 2012),
penyakit ginjal kronik ditandai dengan penurunan fungsi ginjal selama 3 bulan
atau lebih, dengan laju filtrasi glomerulus (GFR) kurang dari 60 ml/menit/1,73
m2. Berdasarkan analisis tahun 2017, prevalensi penyakit ginjal kronik secara
global adalah 9,1% (697,5 juta kasus) atau lebih dari setengah miliar kasus, yang
menyebabkan 1,2 juta kematian dan merupakan penyebab kematian ke-12 di
selurun dunia. Selain itu, 7,6% dari semua kematian akibat penyakit
kardiovaskular (1,4 juta) dapat dikaitkan dengan gangguan fungsi ginjal, dan
kematian akibat penyakit ginjal kronik menyumbang 4,6% dari semua penyebab
kematian.®

Angka kematian akibat penyakit ginjal kronik terus meningkat di berbagai
negara, termasuk negara berkembang seperti Indonesia. Data Riskesdas
menunjukkan bahwa prevalensi penyakit tidak menular di Indonesia meningkat
dari 0,2% menjadi 0,38% antara tahun 2013 dan 2018. Di Provinsi Sumatera
Utara, prevalensi penyakit ginjal meningkat dari 0,2% menjadi 0,33%. Pada tahun
2015, terdapat hampir 5000 alat hemodialisis yang tercatat, dengan proporsi
terbanyak di DK Jakarta (26%) dan Sumatera Utara (7%).%°

Penelitian ini meneliti hubungan lama hemodialisis dengan fungsi kognitif,
status gizi, dan tingkat stres pada pasien gagal ginjal kronik di RSU Haji Medan.
Berbeda dari studi lain, penelitian ini mengkaji tiga aspek kesejahteraan pasien
secara bersamaan.

Hemodialisis yang berlangsung lama berpotensi memengaruhi kognisi, gizi,
dan stres yang berperan penting dalam kualitas hidup pasien. Studi ini diharapkan
memberi wawasan tentang dampak durasi hemodialisis dan menjadi dasar

intervensi yang lebih efektif untuk meningkatkan kesejahteraan pasien.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas maka rumusan masalah

penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan lama hemodialisis dengan fungsi
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kognitif, status gizi dan tingkat stres pada pasien penyakit ginjal kronik di RSU
Haji Medan?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui adanya hubungan lama
hemodialisis dengan fungsi kognitif, status gizi dan tingkat stres pada pasien

penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui berapa lama hemodialisis yang dijalani pasien penyakit
ginjal kronik di RSU Haji Medan.

2. Untuk mengetahui fungsi kognitif pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji
Medan.

3. Untuk mengetahui status gizi pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji
Medan.

4. Untuk mengetahui tingkat stress pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji
Medan.

5. Untuk mengetahui hubungan lama hemodialisis dengan fungsi kognitif pada
pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan.

6. Untuk mengetahui hubungan lama hemodialisis dengan status gizi pada pasien
penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan.

7. Untuk mengetahui hubungan lama hemodialisis dengan tingkat stres pada

pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Manfaat dari penelitian ini bagi penelitian meningkatkan kemampuan dalam
melakukan penelitian dan pengetahuan tentang hubungan lama hemodialisis
dengan fungsi kognitif, status gizi dan tingkat stres pada pasien penyakit ginjal

kronik.
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1.4.2 Bagi llmu Pengetahuan

Manfaat dari penelitian ini bagi ilmu pengetahuan adalah memberikan
wawasan Yyang lebih mendalam tentang bagaimana durasi hemodialisis
mempengaruhi berbagai aspek kesehatan pasien, khususnya fungsi kognitif, status

gizi, dan tingkat stres.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Manfaat dari penelitian ini bagi masyarakat dapat meningkatkan
pemahaman masyarakat, khususnya pasien penyakit ginjal kronik dan keluarga,
tentang dampak jangka panjang hemodialisis terhadap fungsi kognitif, status gizi,
dan kondisi psikologis pasien. Informasi ini penting untuk mendorong

pengambilan keputusan yang lebih bijak dalam manajemen kesehatan.
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit Ginjal Kronik

2.1.1 Definisi Penyakit Ginjal Kronik
Menurut KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) 2012,

penyakit ginjal kronik didefinisikan sebagai kelainan fungsi atau struktur ginjal

yang berlangsung lebih dari 3 bulan, dengan implikasi terhadap kesehatan.
Kriteria penyakit ginjal kronik:

1.  Kerusakan ginjal yang berlangsung lebih dari 3 bulan, yang berupa kelainan
struktural atau fungsional, dengan atau tanpa penurunan laju filtrasi
glomerulus (LFG), yang ditandai dengan:

a)  Kelainan patologis.

b) Adanya tanda kelainan ginjal, termasuk kelainan dalam komposisi
darah atau urin, atau kelainan yang terdeteksi melalui tes pencitraan
(imaging tests).

2. Laju filtrasi glomerulus (LFG) kurang dari 60 ml/menit/1,73m? selama 3
bulan, dengan atau tanpa kerusakan ginjal.

Jika tidak ada kerusakan ginjal selama lebih dari 3 bulan dan LFG sama
dengan atau lebih dari 60 ml/menit/1,73mz2, kondisi ini tidak termasuk dalam

kriteria penyakit ginjal kronik.'

2.1.2 Klasifikasi
Laju filtrasi glomerulus (LFG) adalah salah satu indikator yang digunakan
untuk menilai fungsi ginjal. Tabel berikut menunjukkan Klasifikasi stadium

penyakit ginjal kronik berdasarkan LFG.*

21
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Tabel 2.1 Klasifikasi Penyakit Ginjal Kronik Atas Dasar Derajat Penyakit.

Kategori Penjelasan LFG (Ml/menit/1,73 m2

Kerusakan ginjal dengan LFG normal

Gl .
atau meningkat > 90

G2 Kerusakan ginjal dengan LFG ringan 60 — 89

G3a Kerusakan ginjal dengan LFG ringan- 45 _ 59
sedang

G3b Kerusakan ginjal dengan LFG sedang- 3044
berat

G4 Kerusakan ginjal dengan LFG berat 15-29

G5 Gagal ginjal terminal <15

2.1.3 Patofisiologi

Proses terjadinya penyakit ginjal kronik dimulai dengan kerusakan dan
penurunan jumlah nefron, yang menyebabkan penurunan fungsi ginjal secara
bertahap. Laju filtrasi glomerulus (GFR) dan klirens ginjal menurun, sementara
kadar BUN dan kreatinin meningkat. Nefron yang tersisa harus menangani
volume cairan yang lebih besar, sehingga mengalami hipertrofi. Akibatnya, ginjal
kehilangan kemampuan untuk memekatkan urine. Untuk mempertahankan
ekskresi, urine dikeluarkan dalam jumlah lebih banyak, yang menyebabkan
kekurangan cairan pada pasien. Tubulus ginjal secara bertahap kehilangan
kemampuan untuk menyerap elektrolit, sehingga urine yang dikeluarkan
mengandung banyak natrium, menyebabkan poliuri. Kerusakan terus berlanjut
dan jumlah nefron yang berfungsi semakin sedikit, sehingga GFR semakin
menurun. Tubuh mulai mengalami kelebihan air, garam, dan produk sisa
metabolisme lainnya. Ketika GFR turun di bawah 10-20 ml/menit, efek toksin
uremik mulai muncul pada tubuh pasien.™
Berikut adalah penyebab dan insidensi penyakit ginjal kronis:
Penyakit ginjal hipertensi: 36%
Nefropati diabetika: 28%
Glomerulus primer (GNC): 10%
Pielonefritis kronis (PNC): 3%
Nefropati obstruksi: 3%

o~ w0 D
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Nefropati asam urat: 1%
Nefropati lupus: 1%
Ginjal polikistik: 1%
Tidak diketahui: 12%
10. Lain-lain: 5%

© © N o

Beberapa faktor lain yang berperan dalam progresivitas penyakit ginjal
kronis adalah albuminuria, hipertensi, hiperglikemia, dan dislipidemia. Pada tahap
awal penyakit ginjal kronis, terjadi kehilangan daya cadang ginjal, meskipun laju
filtrasi glomerulus (LFG) masih normal pada keadaan basal. Secara perlahan
namun pasti, fungsi nefron akan menurun secara progresif, yang ditandai dengan

peningkatan kadar ureum dan kreatinin serum.*?

2.1.4 Manifestasi Klinis
Pada gagal ginjal kronis, setiap sistem tubuh dipengaruhi oleh kondisi

uremia, sehingga pasien menunjukkan berbagai tanda dan gejala. Keparahan tanda

dan gejala ini bergantung pada bagian dan tingkat kerusakan ginjal, kondisi lain
yang mendasari, serta usia pasien.

1.  Kardiovaskuler: Ditandai dengan hipertensi, pitting edema (kaki, tangan,
sakrum), edema periorbital, pericardial friction rub, dan pembesaran vena
leher.

2. Integumen: Ditandai dengan warna kulit abu-abu mengkilap, kulit kering
dan bersisik, pruritus, ekimosis, kuku tipis dan rapuh, serta rambut tipis dan
kasar. Kulit menjadi gatal (pruritus), dan kuku serta rambut menjadi kering
dan mudah patah. Perubahan kulit ini dapat mempengaruhi konsep diri
pasien.

3. Pulmoner: Ditandai dengan adanya krekels, sputum kental dan liat, napas
dangkal, serta pernapasan Kussmaul.

4.  Gastrointestinal: Ditandai dengan napas berbau amonia, ulserasi dan
perdarahan pada mulut, anoreksia, mual dan muntah, konstipasi, diare, serta

perdarahan dari saluran pencernaan.
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Neurologi: Ditandai dengan kelemahan dan keletihan, kebingungan,
disorientasi, kejang, kelemahan pada tungkai, rasa panas pada telapak kaki,
serta perubahan perilaku.

Penglihatan: Ditandai dengan iritasi mata atau sindrom mata merah akibat
deposit kalsium dalam konjungtiva, dan edema konjungtiva akibat
rendahnya kadar albumin.

Muskuloskeletal: Ditandai dengan kram otot, kehilangan kekuatan otot,
fraktur tulang, serta foot drop. Gangguan ini sering disebut osteodistrofi

renal, yang disebabkan oleh perubahan kompleks kalsium dan fosfat.2

2.1.5 Penegakkan Diagnosis

Penyakit ginjal kronis dapat ditegakkan dengan beberapa pemeriksaan,

diantaranya:

1.

Gambaran laboratorium pada penyakit ginjal kronik mencakup beberapa

aspek:

a.  Sesuai dengan penyakit yang mendasarinya.

b.  Penurunan fungsi ginjal ditandai dengan peningkatan kadar ureum dan
kreatinin serum, serta penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) yang
dihitung menggunakan rumus Kockcroft-Gault. Kadar kreatinin serum
saja tidak dapat digunakan untuk memperkirakan fungsi ginjal.

c.  Kelainan biokimiawi darah meliputi penurunan kadar hemoglobin,
peningkatan kadar asam urat, hiper atau hipokalemia, hyponatremia,
hiper atau hipokloremia, hiperfosfatemia, hipokalsemia, dan asidosis
metabolik.

d.  Kelainan urinalisis mencakup proteinuria (protein dalam urin),
hematuria (darah dalam urin), leukosuria (leukosit dalam urin), dan

isostenuria (konsentrasi urin yang konstan).
Gambaran radiologis penyakit ginjal kronik meliputi:

a.  Foto polos abdomen dapat menunjukkan keberadaan batu ginjal yang

terlihat sebagai bayangan radioopak.
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b.  Pielografi intravena jarang dilakukan karena kontras sering tidak dapat
melewati filter glomerulus dan dapat memiliki efek toksik pada ginjal
yang sudah rusak.

c.  Pielografi antegrad atau retrograde dilakukan sesuai dengan indikasi
medis.

d.  Ultrasonografi ginjal dapat menunjukkan ukuran ginjal yang
mengecil, korteks yang menipis, keberadaan hidronefrosis (pelebaran
saluran kemih), batu ginjal, Kista, massa, dan kalsifikasi.

e.  Pemeriksaan pemindaian ginjal atau renografi dilakukan bila ada

indikasi yang sesuai.*

Biopsi dan pemeriksaan histopatologis ginjal dilakukan pada pasien dengan
ukuran ginjal yang masih mendekati normal, ketika diagnosis tidak bisa
ditetapkan secara non-invasif. Tujuan dari biopsi ini adalah untuk
mengetahui  penyebab penyakit, menetapkan terapi Yyang tepat,
memperkirakan prognosis, serta mengevaluasi respons terhadap terapi yang
telah diberikan. Biopsi ginjal biasanya tidak disarankan pada kondisi ginjal
yang sudah mengecil (contracted kidney), ginjal polikistik, hipertensi yang
tidak terkontrol, infeksi perinefrik, gangguan pembekuan darah, gagal

napas, atau obesitas.

2.1.6 Tatalaksana

Penatalaksanaan Penyakit Ginjal Kronik (PGK) terbagi menjadi dua

kategori utama: terapi konservatif dan terapi pengganti ginjal. Terapi konservatif

mencakup pengobatan terhadap penyakit yang mendasari, pencegahan dan

penanganan kondisi yang dapat memperburuk keadaan pasien, memperlambat

penurunan fungsi ginjal, serta pencegahan dan pengobatan komplikasi yang

mungkin timbul. Sementara itu, terapi pengganti ginjal meliputi hemodialisis,

peritoneal dialisis, atau transplantasi ginjal. Dialisis diindikasikan ketika pasien

menunjukkan gejala atau tanda penyakit ginjal seperti serositis dan pruritus,

ketidakmampuan mengontrol tekanan darah, penurunan progresif status gizi,
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gangguan kognitif, serta GFR (Glomerular Filtration Rate) berada di kisaran 5-10

ml/menit/1,73m2.13%

2.2 Hemodialisis
2.2.1 Definisi Hemodialisis

Hemodialisis adalah teknologi canggih yang berfungsi sebagai terapi
pengganti ginjal untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun tertentu
dari peredaran darah manusia. Zat-zat seperti air, natrium, kalium, hidrogen, urea,
kreatinin, asam urat, dan lainnya dikeluarkan melalui membran semipermeabel
yang memisahkan darah dan cairan dialisat dalam ginjal buatan. Proses ini
melibatkan difusi, osmosis, dan ultrafiltrasi. Tujuan utama hemodialisis adalah
menghilangkan gejala dengan mengendalikan kadar uremia dan Kreatinin,
mengurangi kelebihan cairan, serta menyeimbangkan elektrolit pada pasien

penyakit ginjal kronis.***

2.2.2 Prinsip Kerja

Prinsip hemodialisis adalah membersihkan dan mengatur kadar plasma
darah menggunakan mesin ginjal buatan. Hemodialisis menggabungkan proses
difusi dan ultrafiltrasi. Difusi merupakan perpindahan zat dari konsentrasi tinggi
ke konsentrasi rendah, di mana zat sisa metabolisme bergerak dari darah ke cairan
dialisis (dialisat). Ultrafiltrasi adalah proses pemindahan cairan dari tekanan tinggi
ke tekanan rendah. Pada pasien yang menjalani hemodialisis, kesulitan
mengeluarkan air sering terjadi, sehingga metode ini diperlukan untuk mencapai

keseimbangan cairan.™

2.2.3 Lama Menjalani Hemodialisis

Pengelompokan lama hemodialisis pada pasien dengan penyakit ginjal
kronik sering didasarkan pada durasi waktu pasien menjalani terapi hemodialisis.
Dalam konteks ini, durasi terapi hemodialisis biasanya dikelompokkan sebagai
berikut:

1. Hemodialisis jangka pendek (kurang dari 2 tahun): Pasien yang baru
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memulai terapi hemodialisis dan masih berada dalam fase awal pengobatan.
Pada tahap ini, pasien seringkali masih dalam proses penyesuaian terhadap
prosedur dan efek samping hemodialisis.

2. Hemodialisis jangka panjang (lebih dari 2 tahun): Pasien yang telah
menjalani terapi hemodialisis selama lebih dari dua tahun. Pasien pada
kategori ini biasanya sudah lebih terbiasa dengan prosesnya, dan mungkin
memiliki kebutuhan penanganan khusus untuk mencegah komplikasi jangka

panjang akibat terapi yang berkepanjangan.®

2.2.4 Indikasi Hemodialisis

Indikasi terapi dialisis yaitu adanya kelebihan volume cairan ekstraseluler
seperti: 1) edema paru, 2) oligouria atau urin 30 mmol/L atau BUN >100 mg/dl,
3) ensefalopati uremik, 4) asidosis metabolik pH 6,5 mmol/L refrakter terhadap
restriksi diet atau dengan farmakologi, 5) hiperkalemia K >6 mmol/L dengan
kelainan EKG, 6) disnatremia berat Na >160 mmol/L atau Na 3 kali dari nilai
dasar atau peningkatan kreatinin >4 mg/dl yang memerlukan terapi pengganti

ginjal, atau 7) sudah pada PGK stadium 5.%

2.2.5 Efek Samping Hemodialisis

Meskipun hemodialisis penting bagi pasien dengan penyakit ginjal kronis,
hemodialisis juga memiliki risiko dan efek samping, antara lain:
1.  Tekanan Darah Rendah (Hipotensi)

Penurunan tekanan darah selama atau setelah sesi hemodialisis adalah efek
samping umum yang terjadi akibat pengeluaran cairan berlebihan atau perubahan
keseimbangan elektrolit.

2. Kram Otot

Beberapa pasien mengalami kram otot, terutama di kaki, selama atau setelah

sesi dialisis. Ini bisa disebabkan oleh perubahan kadar cairan atau elektrolit.
3. Mual dan Muntah
Mual atau muntah dapat terjadi, biasanya berkaitan dengan penurunan

tekanan darah yang cepat atau ketidakseimbangan elektrolit.
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4.  Kelelahan
Pasien sering merasa sangat lelah setelah sesi hemodialisis. Proses

pembersihan darah yang intens ini bisa sangat melelahkan.

5. Infeksi pada Akses Vaskular
Infeksi bisa terjadi di tempat pemasangan akses dialisis, seperti fistula
arteri-vena (AV), graft, atau kateter. Infeksi ini bisa serius jika tidak ditangani

dengan baik.?®

Hemodialysis

Blood filtered
and cleaned
in the dialyzer
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Gambar 2.1 llustrasi Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis.*

2.3 Fungsi Kognitif
2.3.1 Definisi Fungsi Kognitif

Menurut Kamus Kedokteran Dorland, fungsi kognitif adalah proses kerja
pikiran yang bertujuan agar individu dapat waspada terhadap objek pikiran atau
persepsi. Kognisi mencakup berbagai fungsi otak tingkat tinggi, seperti
kemampuan belajar, mengingat, mengatur, membuat rencana, memecahkan
masalah, fokus, memelihara dan mengalihkan perhatian, memahami dan
menggunakan bahasa, serta memahami lingkungan dengan akurat dan melakukan
perhitungan.
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Disfungsi kognitif dapat bervariasi dalam tingkat keparahan, mulai dari
gangguan kognitif ringan hingga demensia berat, yang menyebabkan hilangnya

kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari.'’

2.3.2 Faktor Risiko Fungsi Kognitif

Faktor-faktor yang dapat berkontribusi terhadap gangguan fungsi kognitif
pada pasien dengan gagal ginjal kronis meliputi tingginya prevalensi faktor risiko
kardiovaskular yang menyebabkan kerusakan subklinis, uremia, dan kelainan
metabolik yang menyertainya. Anemia, yang biasanya terjadi pada penyakit ginjal
kronis stadium lanjut, juga dapat berperan dalam gangguan fungsi kognitif ini.*’

Durasi menderita gagal ginjal dapat menyebabkan gangguan fungsi kognitif
melalui mekanisme penyakit pembuluh darah kecil dan lesi materi putih
subkortikal. Semakin lama seseorang menderita penyakit ginjal, semakin besar
risikonya untuk mengalami gangguan fungsi kognitif.*’

Faktor risiko utama lainnya adalah lamanya menjalani hemodialisis (HD),
durasi HD, dan frekuensi HD. Proses ini dapat menyebabkan intoksikasi
aluminium dari zat pendiazilat yang digunakan selama HD, yang terjadi secara
kronis. Semakin lama durasi dan frekuensi HD, semakin besar paparan terhadap

aluminium, yang pada akhirnya dapat memperburuk fungsi kognitif pasien HD."’

2.3.3 Mini Mental State Examination (MMSE)

Salah satu metode untuk menilai fungsi kognitif seseorang adalah tes Mini
Mental State Examination (MMSE). MMSE digunakan sebagai alat untuk
mendeteksi gangguan kognitif pada individu, mengevaluasi perkembangan
penyakit yang berkaitan dengan penurunan kognitif, dan memantau respons
terhadap pengobatan.*’

Skor MMSE dihitung berdasarkan jumlah item yang dijawab dengan benar
sempurna; skor 0-10 fungsi kognitif global buruk, skor 11-20 fungsi kognitif
global sedang dan skor 21-30 fungsi kognitif global masih relatif baik."’
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2.4 Status Gizi
2.4.1 Definisi Status Gizi

Status gizi adalah kondisi yang ditentukan oleh keseimbangan antara

kebutuhan fisik akan energi dan zat gizi dengan asupan makanan yang

dikonsumsi, yang berdampak pada kondisi fisik yang bisa diukur.*®

2.4.2 Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi

Status gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor yang terbagi menjadi dua,

yaitu:

1. Faktor Eksternal

a.

Pendapatan: Masalah gizi yang terkait dengan kemiskinan dapat
diukur dengan taraf ekonomi keluarga dan daya beli yang dimiliki
keluarga tersebut.

Pendidikan: Pendidikan penting untuk mengubah cara pandang,
pengetahuan, dan sikap masyarakat dalam memenuhi status gizi yang
baik.

Pekerjaan: Pekerjaan penting untuk mendukung kehidupan keluarga.
Masyarakat dengan pekerjaan berpendapatan rendah akan kesulitan
memenuhi kebutuhan gizinya.

Budaya: Budaya menentukan status gizi seseorang, karena dalam
budaya tertentu ada sikap terhadap makanan yang dipengaruhi oleh

pantangan atau tahayul.

2. Faktor Internal

a.

Kondisi Fisik: Kondisi fisik memengaruhi status gizi, terutama pada
orang sakit atau lanjut usia yang memerlukan diet tepat untuk menjaga
status gizi. Bayi dan anak-anak juga memerlukan zat gizi yang baik
untuk pertumbuhan jika kondisi fisiknya buruk.

Infeksi: Ada hubungan erat antara infeksi dan malnutrisi, di mana
infeksi menyebabkan penurunan asupan zat gizi akibat menurunnya

nafsu makan, penyerapan zat gizi, mual, atau muntah.’
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2.4.3 Indeks Massa Tubuh (IMT)
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes), Indeks
Massa Tubuh (IMT) adalah indikator yang digunakan untuk menilai status gizi

seseorang berdasarkan berat dan tinggi badannya. IMT dihitung dengan rumus:

Berat Badan (k
IMT = Serat Badan (ke)
Tinggi Badan (m)?2

Kategori IMT menurut Nasional untuk orang dewasa adalah sebagai berikut:
. Kurus:

»  Berat: IMT < 17,0

» Ringan: 17,0 - 18,4
o Normal: 18,5 - 25,0
o Gemuk:

»  Ringan: 25,1 - 27,0

»  Berat: IMT > 27

Kategori ini digunakan untuk menilai apakah seseorang memiliki berat
badan yang kurang, ideal, atau berlebih, yang dapat memengaruhi risiko
kesehatan. Kemenkes juga merekomendasikan IMT sebagai panduan dalam
program penurunan atau peningkatan berat badan dan untuk memantau kesehatan

masyarakat.'®

2.5 Tingkat Stres
2.5.1 Definisi Tingkat Stres
Tingkat stres adalah ukuran atau penilaian tentang seberapa besar tekanan
atau ketegangan yang dialami seseorang dalam menghadapi situasi tertentu. Stres
dapat berasal dari berbagai sumber dan bervariasi dalam intensitasnya. Berikut
beberapa aspek penting dari tingkat stres:
1. Intensitas: Seberapa kuat perasaan stres yang dirasakan, yang bisa berkisar
dari ringan, sedang, hingga berat.

2. Durasi: Lamanya stres tersebut berlangsung, bisa bersifat sementara atau
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kronis.

3. Sumber: Penyebab stres, seperti beban kerja, masalah pribadi, tantangan
akademik, atau situasi keuangan.

4.  Dampak: Efek yang ditimbulkan oleh stres, baik secara fisik, mental,
maupun emosional, termasuk gejala seperti kecemasan, kelelahan, gangguan
tidur, dan masalah kesehatan lainnya.

5.  Kapasitas Koping: Kemampuan individu untuk mengelola dan mengatasi
stres, yang melibatkan strategi coping yang efektif, dukungan sosial, dan

sumber daya lainnya.?

2.5.2 Etiologi Stres

Stres pada pasien dengan penyakit ginjal kronis (PGK) disebabkan oleh
adanya stressor yang dirasakan dan dipersepsikan oleh individu sebagai ancaman,
yang dapat menimbulkan kecemasan. Pasien yang menjalani terapi hemodialisis
2-3 kali setiap minggunya dan menghabiskan beberapa jam dalam proses tersebut
sering mengalami ketegangan, kecemasan, stres, dan depresi. Reaksi ini bervariasi
antar individu dan berdampak negatif terhadap kualitas hidup dan kesehatan
mereka.”

Stres pada pasien PGK juga dipicu oleh kenyataan bahwa mereka harus
menjalani hemodialisis seumur hidup, selain harus menghadapi komplikasi-
komplikasi dari penyakit PGK sendiri seperti gangguan sistem jantung dan
pembuluh darah, anemia, hipertensi, gangguan kesuburan baik pada pria maupun
wanita, serta masalah kulit dan tulang lainnya. Semua masalah ini menimbulkan
kecemasan dan stres yang cukup besar pada pasien saat menghadapi realitas yang

harus mereka hadapi.?

2.5.3 Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-42)

DASS-42 adalah kuesioner yang terdiri 42 item yang dirancang untuk
menilai keadaan emosional negative defresi, kecemasan dan stress. Dalam
kuesioner ini yang akan digunakan hanya skala yang stres saja, yang terdiri dari

14 pernyataan. Tingkat stress yang didapatkan seperti: normal, ringan, sedang,
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parah, dan sangat parah.”

2.6 Hubungan Lama Hemodialisis dengan Fungsi Kognitif

Hubungan antara durasi hemodialisis dengan fungsi kognitif menunjukkan
bahwa semakin lama seseorang menjalani prosedur hemodialisis, semakin besar
kemungkinan mengalami penurunan fungsi kognitif. Proses hemodialisis yang
berlangsung dalam jangka waktu panjang dapat menjadi faktor kontribusi
terhadap gangguan Kkognitif pada pasien, meskipun mekanismenya belum
sepenuhnya dipahami dengan jelas. Beberapa faktor yang kemungkinan berperan
meliputi efek kerusakan pada vaskular otak, peningkatan risiko stroke, atau
akumulasi toksin yang tidak sepenuhnya terhapus selama sesi dialisis.’

Pasien yang menjalani hemodialisis dalam jangka waktu yang lebih lama
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan kognitif, seperti
penurunan dalam kemampuan berpikir, ingatan, dan fungsi eksekutif. Penting
untuk memperhatikan peran dari faktor-faktor lain seperti kondisi kesehatan
umum, komorbiditas, dan penggunaan obat-obatan yang mungkin mempengaruhi
fungsi kognitif pada pasien hemodialisis. Dalam penelitian Drew DA, et al. (2017)
berjudul Cognitive and functional outcomes of hemodialysis patients, yang
diterbitkan di American Journal of Kidney Diseases menunjukkan adanya
hubungan antara lama hemodialisis dengan penurunan fungsi kognitif pada

pasien.”

2.7 Hubungan Lama Hemodialisis dengan Status Gizi

Diperkirakan 50-70% pasien yang menjalani hemodialisis mengalami gejala
kurang gizi, yang dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada penderita
penyakit ginjal kronis (PGK). Komposisi tubuh pasien PGK cenderung menurun
setelah dua tahun hemodialisis, dan terdapat hubungan signifikan antara durasi
hemodialisis dengan berat badan rendah. Penelitian Salawati (2018) yang meneliti

hubungan antara durasi hemodialisis dan status gizi pada 50 pasien PGK di
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Instalasi Dialisis RSUDZA Banda Aceh menemukan bahwa 33 pasien telah
menjalani terapi hemodialisis lebih dari satu tahun dan 34 pasien memiliki status
gizi kurang. Hasil ini konsisten dengan penelitian Siagian (2018), yang
menunjukkan bahwa mayoritas pasien PGK yang menjalani hemodialisis di
RSUD dr. Pirngadi Medan selama 1-3 tahun juga mengalami status gizi kurang.”
2.8 Hubungan Lama Hemodialisis dengan Tingkat Stres

Hubungan antara durasi hemodialisis dan tingkat stres menunjukkan bahwa
semakin lama seseorang menjalani hemodialisis, semakin besar kemungkinan
mereka mengalami tingkat stres yang lebih tinggi. Proses hemodialisis yang
berlangsung secara terus-menerus dapat menjadi sumber tekanan psikologis bagi
pasien, karena mereka harus menghadapi prosedur yang memakan waktu dan
memiliki rutinitas yang intens.®

Pasien yang menjalani hemodialisis dalam jangka waktu yang lebih lama
cenderung mengalami tingkat stres yang lebih tinggi. Faktor-faktor yang mungkin
menyebabkan hal ini meliputi ketidaknyamanan fisik selama prosedur, kecemasan
terkait komplikasi medis, dan dampak sosial serta psikologis dari keterbatasan
yang dialami akibat hemodialisis. Khan S, et al. (2019) dalam penelitian
Prevalence and factors associated with stress, anxiety, and depression in
hemodialysis patients. Penelitian ini mengidentifikasi bahwa pasien yang lebih
lama menjalani hemodialisis memiliki risiko lebih tinggi mengalami stres,
terutama akibat adaptasi yang berkepanjangan terhadap kondisi kronis dan
keterbatasan hidup sehari-hari.?

2.9  Kerangka Teori
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Pasien penyakit ginjal
Fungsi Kognitif | «— | kronik yang menjalani | __ Status Gizi
hemodialisis

|

Tingkat Stres

Gambar 2.2 Kerangka Teori

2.10 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel DePenden
Lama menjalani Fungsi kognitif, status gizi
hemodialisis - dan tingkat stres

Gambar 2.3 Kerangka Konsep

2.11 Hipotesa
2.11.1 Hipotesa Awal (HO)
a) Tidak terdapat hubungan lama hemodialisis dengan fungsi kognitif
terhadap pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan.
b) Tidak terdapat hubungan lama hemodialisis dengan status gizi
terhadap pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan.
c) Tidak terdapat hubungan lama hemodialisis dengan tingkat stres

terhadap pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan.
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2.11.2 Hipotesa Alternatif (Ha)
a) Terdapat hubungan lama hemodialisis dengan fungsi kognitif terhadap
pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan.
b) Terdapat hubungan lama hemodialisis dengan status gizi terhadap
pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan.
c) Terdapat hubungan lama hemodialisis dengan tingkat stres terhadap

pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan.
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METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

BAB I111

] Definisi ] Skala
Variabel _ Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional Ukur
Jangka waktu
hemodialisis
Independen: yang telah
_ _ <2 tahun )
Lama dilakukan oleh  Rekam medis Ordinal
o _ >2 tahun
Menjalani  pasien
Hemodialisis penyakit ginjal
kronik.
Proses kerja 1. Skor 0-10
pikiran yang fungsi kognitif
bertujuan agar ) global buruk
o Kuesioner
individu dapat . Skor 11-20
Dependen: MMSE ) -
_ waspada o fungsi kognitif )
Fungsi _ (Mini Mental Ordinal
- terhadap objek global sedang
Kognitif o State
pikiran atau o . Skor 21-30
) Examination) ) »
persepsi. fungsi kognitif
global masih
relatif baik
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Status gizi 1. Kuesioner 1. Kurus:
merupakan IMT e Berat: IMT
keadaan yang (Indeks <17,0
dihasilkan Massa e Ringan:
antara Tubuh) 17,0-18,4
keseimbangan 2. Normal: 18,5 -
intake dan 25,0
Status Gizi ofjtpUt yand _ 3. Gemuk: Ordinal

diperoleh dari e Ringan:
berat badan 25,1-27,0
dibagi umur e Berat: IMT
sesuai dengan >27
kartu menuju (Klasifikasi
sehat (KMS) Nasional)
berdasarkan
WHO
Kondisi Kuesioner 0-14 = normal
psikologis DASS 42 15-18 =ringan
pasien (Depression  19-25 = sedang

Tingkat Stres pfan-yaklt Anxienty 26-33 = parah ordinal
ginjal Stress >34 = sangat parah
kronik atas Scales)
terapi yang
dijalani.

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimen yaitu suatu penelitian

yang pengamatannya dilakukan terhadap sejumlah variabel menurut apa adanya.

Penelitian ini adalah menggunakan metode penelitian deskriptif analitik dengan

desain cross sectional dimana pengambilan data hanya satu kali pengambilan

untuk mengetahui adanya hubungan antara lama menjalani terapi hemodialisa
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dengan fungsi kognitif, status gizi dan stress pada pasien penyakit ginjal kronik di
RSU Haji Medan.

3.3 Waktu dan Tempat
Pengambilan data dilakukan pada bulan November 2024 - Desember 2024
dan dilakukan di RSU Haji Medan.

3.4 Populasi dan Sanpel
3.4.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah penderita penyakit ginjal kronik yang

menjalani hemodialisis di RSU Haji Medan.

3.4.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah penderita penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis dan memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi di RSU Haji
Medan.

3.4.3 Cara Pengambilan Sampel

Tekhnik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah non
probability sampling, yaitu sampel tidak dipilih secara acak. Tekhnik sampling
menggunakan metode consecutive sampling yaitu suatu metode pengambilan
sampel yang dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan

ada atau tersedia pada saat penelitian.

3.4.4 Besar Sampel
Penentuan besar sampel pada penelitian cross sectional ini menggunakan

penghitungan rumus slovin (Dahlan Sopiyudin 2008):

-_N
" 1+N (d)2

Keterangan :

n =Jumlah Sampel
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N = jumlah populasi yang diketahui (60 orang)
d = nilai presisi (taraf signifikan sebesar 0,1 dengan taraf keyakinan 90 %)

Dari kepustakaan diperoleh data bahwa prevalensi penyakit gagal ginjal
kronik yang menjalani prosedur hemodialisa di RSU Haji Medan sebesar 60
orang. Nilai presisi yang digunakan adalah 0,1, sehingga perhitungan sampel

menggunakan rumus slovin (Dahlan Sopiyudin 2008) adalah sebagai berikut :

n=—N _
1+N (d)2

n= 60
1+60 (0,1)2

n= 60
1+60 (0,01)

_ 60

T 1406
60
n==—
1,6

n =375

n = 37,5 dibulatkan menjadi 38 responden

3.4.5 Kriteria Inklusi

1.  Pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RSU Haji Medan.

2. Bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani informed
concent.

3. Pasien PGK yang dapat berkomunikasi dengan baik yaitu dapat menjawab

pertanyaan dari peneliti.

3.4.6 Kriteria Eksklusi

Pasien yang tidak mengikuti jadwal hemodialisis secara teratur.

3.5 Teknik Pengumpulan Data dan Instrumen Pengumpulan Data
3.5.1 Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data melibatkan pendekatan kepada subjek dan pengumpulan

karakteristik subjek yang dibutuhkan dalam penelitian. Berikut adalah langkah-
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langkah yang dilakukan dalam proses pengumpulan data:

A. Tahap Persiapan

1.

Sebelum mengumpulkan data, peneliti mengajukan surat permohonan
izin kepada Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara.

Setelah mendapatkan izin dari  Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara, peneliti mengajukan permohonan
izin kepada Kepala RSU Haji Medan.

Mempersiapkan lembar persetujuan (informed consent) dan kuesioner
yang berisi sejumlah pertanyaan untuk mengumpulkan informasi dari

responden sesuai dengan jumlah sampel yang telah ditentukan.

B. Tahap Pelaksanaan

1.
2.

© 0 N o O

10.

Penelitian dilakukan di Unit Hemodialisis RSU Haji Medan.
Melakukan pendekatan kepada pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di Unit Hemodialisis RSU Haji Medan.
Menyampaikan penjelasan atau informasi tentang penelitian kepada
responden.

Memberikan lembar persetujuan kepada responden dan meminta
mereka menandatangani surat pernyataan kesediaan menjadi
responden.

Membaca dan menjelaskan lembar kuesioner pada responden.
Kuesioner diisikan oleh peneliti.

Mengecek kelengkapan identitas dan kesesuaian responden.
Memeriksa kelengkapan data.

Memeriksa kembali apakah ada pengisian yang kurang tepat atau
tidak lengkap.

Setelah selesai mengisi kuesioner, peneliti mengucapkan terima kasih

dan atas kesediaan responden dalam menjawab kuesioner.
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3.6 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang
berbentuk daftar pertanyaan terstruktur yang telah disediakan. Kuesioner yang
digunakan dalam penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi fungsi kognitif,
status gizi dan tingkat stress pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis.

3.7 Pengolahan dan Analisis Data

3.7.1 Pengolahan Data

Peneliti mengumpulkan data yang akan diolah dengan tahap:

1.  Editing
Melakukan pengecekan semua data yang diperoleh apakah sudah lengkap,
jelas dan relevan.

2. Coding
Melakukan menerjemahan data yang diperoleh selama penelitian kedalam
symbol yang cocok untuk keperluan analisis.

3.  Entry Data
Memasukkan semua data kedalam computer untuk dianalisis dengan
program statistik.

4.  Verifikasi
Melakukan pemeriksaan ulang secara visual terhadap data yang telah
dimasukkan.

5. Output

Hasil analisis yang disajikan dalam bentuk lain

3.7.2 Analisis Data
Dilakukan analisis data univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk melihat distribusi dari masing-masing variabel bebas dan variabel terikat.
Analisa bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan menggunakan uji

statistik. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah Uji chi square
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merupakan uji komparatif yang digunakan dalam data di penelitian ini. Uji
signifikan antara data yang diobservasi dengan data yang diharapkan dilakukan
dengan batas kemaknaan (a<0,05) yang artinya apabila diperoleh p < a, berarti ada
hubungan yang signifikan antara variabel bebas dengan variabel terikat dan bila
nilai pa, berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel bebas dengan
variabel terikat. Apabila uji Chi-Square tidak memenuhi syarat parametrik (nilai
expected kurang dari 5, maksimal 20% dari jumlah sel) maka dilakukan uji
Kolmogorov-smirnov sebagai uji alternatif untuk tabel 2xK dan uji Fisher's exact

sebagai uji alternatif untuk tabel 2x2.
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3.8 Alur Penelitian

Diagnosis penyakit ginjal

kronik

|

Jumlah Sampel

!

Informed consen

!

Pengambilan data :

Pengisian kuesioner

!

Pengolahan Data

|

Analisis Data

|

Hasil Penelitian

!

Kesimpulan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Penyakit Ginjal Kronik di

RSU Haji Medan
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Penyakit Ginjal Kronik di
RSU Haji Medan
Variabel Frekuensi Persentase
Usia
17-25 tahun 2 53
36-45 tahun 4 10.5
45-54 tahun 14 36.8
55-65 tahun 13 34.2
66-74 tahun 5 13.2
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 57.9
Perempuan 16 42.1
Pekerjaan
PNS 5 13.2
Wiraswasta 14 36.8
IRT 13 34.2
Mahasiswa 1 2.6
Tidak Bekerja 5 13.2

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa paling banyak pasien penyakit
ginjal kronik di RSU Haji Medan berusia 45-54 tahun sebanyak 14 orang (36,8%)
dan paling sedikit 17-25 tahun sebanyak 2 orang (5,3%). Berdasarkan jenis
kelamin paling banyak laki-laki sebanyak 22 orang (57,9%) dan perempuan
sebanyak 16 orang (42,1%). Berdasarkan pekerjaan paling banyak wiraswasta
sebanyak 14 orang (36,8%) dan paling sedikit mahasiswa sebanyak 1 orang
(2,6%).

45
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4.1.2 Distribusi Frekuensi Lama Hemodialisis Yang Dijalani Pasien Penyakit
Ginjal Kronik di RSU Haji Medan
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Lama Hemodialisis Yang Dijalani Pasien Penyakit

Ginjal Kronik di RSU Haji Medan

Lama Hemodialisis Frekuensi Persentase
<2 tahun 16 42.1

>2 tahun 22 57.9
Total 38 100.0

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa lama hemodialisis yang dijalani
pasien ginjal kronik di RSU Haji Medan paling banyak >2 tahun sebanyak 22
orang (57,9%) dan < 2 tahun sebanyak 16 orang (42,1%).

4.1.3 Distribusi Frekuensi Fungsi Kognitif Pasien Penyakit Ginjal Kronik di

RSU Haji Medan
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Fungsi Kognitif Pasien Penyakit Ginjal Kronik di
RSU Haji Medan
Fungsi Kognitif Frekuensi Persentase
Baik 12 31.6
Sedang 20 52.6
Buruk 6 15.8
Total 38 100.0

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa paling banyak fungsi kognitif
pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan dalam kategori sedang
sebanyak 20 orang (52,6%), baik sebanyak 12 orang (31,6%), dan buruk dalam
sebanyak 6 orang (15,8%).
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4.1.4 Distribusi Frekuensi Status Gizi Pasien Penyakit Ginjal Kronik di RSU

Haji Medan
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Status Gizi Pasien Penyakit Ginjal Kronik di RSU
Haji Medan
Status Gizi Frekuensi Persentase

Kurus berat 7 18.4

Kurus ringan 9 23.7

Normal 18 47.4

Gemuk ringan 3 7.9

Gemuk berat 1 2.6

Total 38 100.0

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa paling banyak status gizi pasien
penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan dalam kategori normal sebanyak 18
orang (47,4%), kurus ringan sebanyak 9 orang (23,7%), kurus berat sebanyak 7
orang (18,4%), gemuk ringan sebanyak 3 orang (7,9%) dan gemuk berat sebanyak
1 orang (2,6%).

4.1.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Stress Pasien Penyakit Ginjal Kronik di

RSU Haji Medan
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Stress Pasien Penyakit Ginjal Kronik di
RSU Haji Medan
Tingkat Stres Frekuensi Persentase
Normal 14 36.8
Ringan 10 26.3
Sedang 12 31.6
Parah 2 53
Total 38 100.0

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa paling banyak tingkat stress
pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan dalam kategori normal
sebanyak 14 orang (36,8%), sedang sebanyak 12 orang (31,6%), ringan sebanyak
10 orang (26,3%), parah sebanyak 2 orang (5,3%).
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4.1.6 Hubungan Lama Hemodialisis dengan Fungsi Kognitif Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik di RSU Haji Medan
Tabel 4.6 Hubungan Lama Hemodialisis dengan Fungsi Kognitif Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik di RSU Haji Medan

Fungsi Kognitif
Lama Baik Sedang Buruk Total Nilai p
Hemodialisis n(%) n(%) n(%) n(%)
<2 tahun 11 (91.7) 3 (15.0) 2(33.3) 16 (42.1) 0.001
>2 tahun 1(8.3) 17 (85.0) 4 (66.7) 22 (57.9)
Total 12 (100) 20 (100) 6 (100) 38 (100)

Berdasarkan tabel 4.6 hasil uji analisis menggunakan uji Kolmogorov-
smirnov dijumpai nilai p=0,001 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang
signifikan lama hemodialisis dengan fungsi kognitif pada pasien penyakit ginjal

kronik di RSU Haji Medan.

4.1.7 Hubungan Lama Hemodialisis dengan Status Gizi Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik di RSU Haji Medan
Tabel 4.7 Hubungan Lama Hemodialisis dengan Status Gizi Pada Pasien Penyakit
Ginjal Kronik di RSU Haji Medan

Status Gizi

Kurus Kurus Gemuk Gemuk

Lama Berat Ringan Normal Ringan Berat Total Nilai
a ! !
Hemodialisis n (%) n (%) n(%) n(%) n(%) n(%) p
Quhun 1043 1(LD @78 00 00 41261) 0.000
2uhun 6(857)  8(89)  4(222)  3(100) 10100 52729)
Total  7(100)  9(100)  16(100)  3(100)  1(100) (13080)

Berdasarkan tabel 4.7 hasil uji analisis menggunakan uji Kolmogorov-
smirnov dijumpai nilai p=0,000 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang
signifikan lama hemodialisis dengan status gizi pada pasien penyakit ginjal

kronik di RSU Haji Medan.
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4.1.8 Hubungan Lama Hemodialisis dengan Tingkat Stres Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik di RSU Haji Medan
Tabel 4.8 Hubungan Lama Hemodialisis dengan Tingkat Stres Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik di RSU Haji Medan

Tingkat Stres

Lama Normal Ringan Sedang Parah Total Nilai p
Hemodialisis n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

<2 tahun 12 (85.7) 3(30.0) 1(8.3) 0(0) 16 (42.1) 0.001

>2 tahun 2(14.3) 7(70.0) 11(91.7) 2(100) 22(57.9)

Total 14 (100) 10 (100) 12 (100) 2(100) 38 (100)

Berdasarkan tabel 4.8 hasil uji analisis menggunakan uji Kolmogorov-
smirnov dijumpai nilai p=0,001 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang
signifikan lama hemodialisis dengan tingkat stress pada pasien penyakit ginjal

kronik di RSU Haji Medan.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Karakteristik Pasien

Hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak pasien penyakit ginjal
kronik di RSU Haji Medan berusia 45-54 tahun sebanyak 14 orang (36,8%) dan
paling sedikit 17-25 tahun sebanyak 2 orang (5,3%). Penelitian ini didukung oleh
Salsabila (2023) menyatakan bahwa persentase kejadian penyakit ginjal kronik
yang terbesar (42,22 %) adalah pada kelompok usia lansia akhir lalu diikuti oleh
dewasa akhir (27,78%), lansia awal (21,11%), dan yang terakhir oleh kelompok
usia dewasa awal (8,89%). Usia lansia awal dan lansia akhir (46-65 tahun)
memiliki resiko terbesar untuk mengidap penyakit ginjal kronik. Kelompok usia
lansia awal maupun lansia akhir memiliki peningkatan resiko untuk mengidap
kejadian penyakit ginjal kronik. Penelitian tersebut juga menyebutkan bahwa
resiko penyakit ginjal kronik 4,51 kali lipat lebih besar pada usia 61-86 tahun
dibandingkan dengan kelompok usia 18-30 tahun.**

Semakin tua usia seseorang maka nefron yang normal pada ginjal pun

jumlah nya akan berkurang dan pada usia tua kemampuan regenarasi pada nefron
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ginjal pun juga berkurang bahkan tidak dapat melakukan regenerasi, sehingga
fungsi pada ginjal pun juga mengalami penurunan seiring bertambahnya usia.
Penurunan fungsi ginjal biasanya dimulai dari usia 40-45 tahun dan penurunan
terjadi sekitar + 8 ml/menit/1,73 m2 setiap dekade. Penurunan fungsi ginjal secara
progresif dapat dipantau melalui kadar Laju Filtrasi Glomerolus (LFG), Renal
Blood Flow (RBF), ureum dan kreatinin seseorang. Dimana semakin rendah LFG
dan RBF pada ginjal, semakin tinggi kadar ureum dan kreatinin pada ginjal, maka
semakin menurun fungsi ginjal tersebut.”*°

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan jenis kelamin paling
banyak laki-laki sebanyak 22 orang (57,9%) dan perempuan sebanyak 16 orang
(42,1%). Peneltian yang dilakukan oleh Salsabila (2023) menunjukkan bahwa
pasien penyakit ginjal kronik memiliki jumlah yang lebih banyak pada laki-laki
dengan presentase 68,9 % yaitu sebanyak 62 pasien dari 90 pasien, sedangkan
perempuan hanya sebanyak 28 pasien dari 90 pasien dengan presentase 31,1 %.
Penelitian yang dilakukan oleh Utami et al (2020) bahwa mayoritas pasien laki-
laki lebih rentan untuk mengidap penyakit ginjal kronik dibandingkan perempuan.
National Kidney Foundation, progress pada penyakit ginjal kronik tidak
bergantung pada jenis kelamin. Karena tidak ada perbedaan ratio yang signifikan
pada prevalensi antara keduanya, pria maupun wanita sama-sama memiliki resiko
untuk mengidap penyakit ginjal kronik. Akan tetapi, jika dilihat dari eGFR antara
keduanya, wanita memiliki penurunan e-GFR lebih lambat sebanyak 0,19
ml/min/1,73m2 per tahun dibandingkan pria. Penurunan laju filtrasi glomerulus
pada pria cenderung lebih cepat merosot dibandingkan pada wanita.>* >**’

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan pekerjaan paling banyak
wiraswasta sebanyak 14 orang (36,8%) dan paling sedikit mahasiswa sebanyak 1
orang (2,6%). Hal ini didukung oleh penelitian Yanti (2022) yang menyatakan
bahwa karakteristik pekerjaan terbanyak adalah IRT sebanyak 20 sampel (40,0%),
diikuti wiraswasta 15 sampel (30,0%), pensiunan 4 sampel (8,0%), buruh,
mahasiswa, dan PNS sama 3 sampel (6,0%), belum kerja dan dosen 1 sampel

(2,0%). Penelitian lainnya oleh Saragih (2024) menunjukkan bahwa karakteristik

pasien berdasarkan pekerjaan diperoleh bahwa pada pasien penyakit ginjal kronis
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yang menjalani hemodialisis didominasi oleh pasien yang bekerja sebanyak 40
pasien (55,6%) dan tidak bekerja sebanyak 32 pasien (44,4%). Jenis-jenis
pekerjaan yang dimiliki oleh pasien hemodialisis yaitu sebagai wiraswasta
sebanyak 23 orang (31,9%), polisi sebanyak 1 orang (1,4%), pegawai swasta
sebanyak 9 orang (12,5%), pegawai negeri sipil sebanyak 6 orang (8,3%) dan
pensiunan sebanyak 1 orang (1,4%). Status pekerjaan yang dimiliki oleh sebagian
besar responden sebagai pekerja aktif mempunyai pengaruh terhadap tingkat
kepatuhan responden dalam menjalani hemodialisis. Hal tersebut dikarenakan
kurangnya waktu untuk menjalankan semua terapi yang telah diberikan sehingga
hal tersebut berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan responden dalam
menjalankan semua terapi yang diberikan.”® %"

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama hemodialisis yang dijalani pasien
ginjal kronik di RSU Haji Medan paling banyak >2 tahun sebanyak 22 orang
(57,9%) dan < 2 tahun sebanyak 16 orang (42,1%). Hal ini didukung oleh
penelitian Sari (2022) yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden lama
hemodialisa >2 tahun yaitu sebanyak 16 (55,2%) responden. Hal ini dikarenakan
semakin lama pasien menjalani terapi hemodialisis maka semakin patuh pasien
tersebut, karena biasanya pasien telah mencapai tahap menerima dan merasakan
manfaat hemodialisis. Semakin lama pasien menjalani HD maka semakin patuh
pasien tersebut untuk menjalani HD, karena biasanya responden telah mencapai
tahap menerima dan ditambah juga karena mereka kemungkinan banyak
mendapatkan pendidikan kesehatan baik dari perawat maupun dokter tentang

penyakit dan pentingnya melaksanakan HD secara teratur dan mengubah kualitas

hidup menjadi lebih baik.’’

4.2.2 Hubungan Lama Hemodialisis dengan Fungsi Kognitif Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik
Hasil penelitian menunjukkan bahwa fungsi kognitif pasien penyakit ginjal
kronik di RSU Haji Medan dalam kategori sedang dan hasil uji statistic
menunjukkan terdapat hubungan lama hemodialisis dengan fungsi kognitif pada

pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan. Hal ini didukung oleh
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penelitian Widyastuti (2023) bahwa tingkat gangguan kognitif pasien yang
dihemodialisis yang paling banyak pada kategori gangguan ringan/mild sebanyak
37,5%. Distribusi jenis gangguan lainnya tidaklah berbeda secara bermakna,
seperti pada gangguan moderat yaitu 35% dan pasien dengan fungsi kognitif
normal yaitu 27,5%. Jika diakumulasi dalam kategori fungsi kognitif normal dan
fungsi kognitif menurun maka jumlah pasien yang mengalami fungsi kognitif
menurun sebesar 72,5%. Terdapat hubungan yang bermakna antara lama
menjalani hemodialisis dengan gangguan kognitif. Beberapa hasil penelitian yang
mendukung kesimpulan ini seperti hasil penelitian Purnama & Armelia, (2021)
yang menyimpulkan adanya hubungan yang bermakna antara lama menjalani
hemodialisis dengan gangguan fungsi kognitif pasien. Pada penelitian tersebut
juga mendeskripsikan adanya hubungan yang positif yaitu pada pasien dengan
lama menjalani hemodialisisi kurang 1 tahun tidak mengalami gangguan fungsi
kognitif , namun semakin lama pasien menjalani hemodialisis pasien mengalami
tingkatan gangguan kognitif yang lebih berat.’* ¥

Penurunan fungsi kognitif juga berkaitan dengan kegagalan ginjal dalam
mengeluarkan metabolit beracun dari dalam tubuh lewat saluran kemih.
Penyebabnya bisa karena kadar ureum dalam darah yang meningkat (uremia), hal
ini seperti yang disimpulkan dalam penelitian Lestari, et.al. (2021) menjelaskan
bahwa 89,4% pasien yang dihemodialisis dengan kadar ureum darah >40 mg/dL
mengalami penurunan fungsi kognitif. Penelitian oleh Arraisyi & Imran (2022)
bahwa penelitian yang telah dilakukan pada tikus menunjukkan adanya interaksi
antara amigdala dan corteks pre frontal berkontribusi terhadap adanya hubungan

nyeri dengan penurunan kognitif.** **

4.2.3 Hubungan Lama Hemodialisis dengan Status Gizi Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik
Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi pasien penyakit ginjal
kronik di RSU Haji Medan dalam kategori normal dan hasil uji statistic terdapat
hubungan lama hemodialisis dengan status gizi pada pasien penyakit ginjal

kronik di RSU Haji Medan. Penelitian sebelumnya oleh Euphora (2023)
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menyatakan mayoritas responden masuk ke dalam kategori gizi normal dengan
jumlah 131 responden (84%) dari keseluruhan responden. Jumlah subjek dengan
status gizi tidak normal didapatkan sebanyak 25 responden (16%). Berdasarkan
hasil studi sebelumnya yang dilaksanakan oleh Sultan et al (2021) didapatkan
hasil lama menjalani hemodialisis dengan indeks massa tubuh (cut-off waktu satu
tahun) pada pasien penyakit ginjal kronik memiliki hubungan yang bermakna
(p<0,001).%%%7

Pasien yang menjalani hemodialisis dalam waktu yang lama akan
kehilangan asam amino dan berefek pada penurunan nafsu makan sehingga
asupan akan berkurang serta tubuh akan kehilangan massa otot dan lemak
subkutan. Tindakan hemodialisis diteorikan dapat mengakibatkan hilangnya
nutrisi pasien melalui proses difusi dialisis sehingga semakin lama waktu
seseorang menjalani hemodialisis semakin tinggi pula risiko nutrisi pasien
berkurang yang pada akhirnya dapat menyebabkan masalah baru seperti gangguan
metabolik, penurunan fungsi jaringan, dan berkurangnya massa tubuh. *°

Hal yang sama dinyatakan oleh Dian (2023) bahwa lama pasien PGK telah
menjalani terapi hemodialisis pada penelitian ini ditemukan berhubungan secara
signifikan dengan kondisi nafsu makan dan status gizi. Semakin lama menjalani
HD maka semakin tinggi risiko mengalami kekurangan gizi. Status gizi kurang
pada pasien PGK dengan hemodialisis dipengaruhi oleh banyak faktor. Namun
pasti lamanya HD menjadi faktor yang berdampak pada status gizi pasien PGK
dengan adanya proses dialisis dan peningkatan katabolisme yang menyebabkan
zat gizi tubuh banyak hilang. Semakin lama terapi HD telah dijalani maka
semakin tinggi pula proses katabolisme terjadi. Apabila hal tersebut tidak
diimbangi dengan asupan yang seimbang maka meningkatkan terjadinya
kekurangan gizi. Berat badan penderita PGK dengan HD akan mengalami
perubahan yang signifikan setelah satu tahun menjalani HD. Proses HD dapat
mengakibatkan hilangnya gizi tubuh sehingga semakin lama waktu HD maka gizi

pasien akan semakin berkurang.”®
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4.2.4 Hubungan Lama Hemodialisis Dengan Tingkat Stres Pada Pasien

Penyakit Ginjal Kronik

Hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak tingkat stress pasien
penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan dalam kategori normal dan hasil uji
statistic terdapat hubungan lama hemodialisis dengan tingkat stres pada pasien
penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan. Hal ini didukung oleh penelitian
Khairuna (2023) menyatakan bahwa keseluruhan dari stres pada pasien penyakit
ginjal kronik di Rumah Sakit Arun Lhokseumawe, mayoritasnya berada pada
kategori sedang sebanyak 17 responden (37,0%). Ada hubungan lama
hemodialisis dengan tingkat stres pada pasien gagal ginjal di Rumah Sakit Arun
Lhokseumawe.*

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Irawan (2023) menyatakan bahwa
ada hubungan lama menjalani terapi Hemodialisis dengan Tingkat Stress pasien
Penyakit Ginjal Kronis di Unit Dialisis RSUD dr. Haryoto Kabupaten Lumajang.
Proses hemodialisis di rumah sakit dapat menimbulkan dampak pada kondisi
psikologis penderita penyakit ginjal kronik. Pasien mengalami kecemasan, stres
dan depresi. Stres pada pasien penyakit ginjal kronik dapat dicetus oleh karena
harus menjalani hemodialisa seumur hidup, belum lagi harus menghadapi masalah
komplikasi dari penyakit penyakit ginjal kronik itu sendiri seperti gangguan
sistem jantung dan pembuluh darah, anemia, hipertensi, gangguan kesuburan baik
pria maupun wanita, gangguan kulit serta tulang dan masih banyak lagi masalah
yang ditimbulkan oleh penyakit ginjal kronik sehingga membuat pasien merasa
cemas dan stres menghadapi kenyataan yang harus mereka hadap. Terjadinya stres
juga karena adanya stressor yang dirasakan dan dipersepsikan individu merupakan
suatu ancaman yang dapat menimbulkan kecemasan yang berdampak negatif
terhadap kualitas hidup dan kesehatannya. Stres pada pasien hemodialisa berasal
dari keterbatasan aktivitas fisik, perubahan konsep diri, status ekonomi keluarga,

dan tingkat ketergantungan.®” *
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5.1

BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian maka didapati kesimpulan sebagai berikut :
Lama hemodialisis yang dijalani pasien penyakit ginjal kronik di RS Haji
Medan > 2 tahun (57,9%).

Fungsi kognitif pasien penyakit ginjal kronik di RS Haji Medan dalam
kategori sedang (31,6%).

Status gizi pasien penyakit ginjal kronik di RS Haji Medan dalam kategori
normal (47,4%).

Tingkat stress pasien penyakit ginjal kronik di RS Haji Medan dalam
kategori normal (36,8%).

Terdapat hubungan lama hemodialisis dengan fungsi kognitif pada pasien
penyakit ginjal kronik di RS Haji Medan (p=0,001)

Terdapat hubungan lama hemodialisis dengan status gizi pada pasien
penyakit ginjal kronik di RS Haji Medan (p=0,000)

Terdapat hubungan lama hemodialisis dengan tingkat stres pada pasien

penyakit ginjal kronik di RS Haji Medan (p=0,001)

Saran

Adapun saran selanjutnya diharapkan pasien untuk melakukan pemeriksaan
rutin guna memantau fungsi kognitif, status gizi, dan tingkat stres pada
pasien hemodialisis agar perubahan kondisi dapat terdeteksi sedini mungkin.
Perlu diterapkan pendekatan perawatan yang melibatkan berbagai
multidisiplin, seperti dokter, perawat, ahli gizi, dan psikolog, untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang lebih menyeluruh.

Penting untuk meningkatkan edukasi kepada pasien dan keluarga mengenai
upaya menjaga pola makan yang sehat, mengelola stres dengan baik, serta

melakukan pemantauan kesehatan secara berkala.

55
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Penelitian di masa mendatang disarankan untuk mempertimbangkan
variabel tambahan seperti kualitas tidur dan dukungan sosial, serta
melibatkan lebih banyak responden untuk memperoleh hasil yang lebih

akurat dan representatif.
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Lampiran 1
Ethical Clearance

UMSU

Unggul | Cordot | Terpercayy

KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"

No : 1387/KEPK/FKUMSU/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :

The Research protocol proposed by

Peneliti Utama : Farhana Mahpudza Lubis
Principal in investigator

Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicine University of Muhammadiyah of Sumalera Utara

Dengan Judul
Tittle

“HUBUNGAN LAMA HEMODIALISIS DENGAN FUNGSI KOGNITIF, STATUS GIZI DAN STRES PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL
KRONIK DI RSU HAJI MEDAN"

“LONG-TERM RELATIONSHIP OF HEMODIALYSIS WITH COGNITIVE FUNCTION, NUTRITIONAL STATUS AND STRESS IN
PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE AT HAJI HOSPITAL MEDAN"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016.Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
sefiap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance fo 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values,3)Equitable
Assesment and Benefits, 4)Risks,5)Persuasion / Exploitation, ) Confidentiality and Privacy,and 7)Informed Consent,refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfiliment of the indicator of each standard

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 02 Desember 2024 sampai dengan tanggal 02 Desember 2025
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Lampiran 2
Surat Izin Penelitian
-"«-.-,., PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
: UPTD KHUSUS RSU. HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang, Kode Pos 20371
Telepon (061) 6619520
Pos-el rsuhajimedan@gmail.com, Laman rsuhajimedan.sumutprov.go.id

Nomor : 229/PSDM/RSUHM/XI1/2024 Medan, 11 Desember 2024
Lamp :--
Hal.  :)zin Penelitian Kepada Yth :
Dekan FK UMSU MEDAN
di, -
Tempat.
Assalamu'alaikum Wr.Wb.

Menindak lanjuti surat Saudara/i No. 1956/11.3.AU/UMSU-08/F/2024 tentang izin
untuk melaksanakan Penelitian di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Medan
Pemerintah Provinsi Sumatera Utara a.n;

NAMA : FARHANA MAHPUDZA LUBIS

NIM : 2108260051

JUDUL : HUBUNGAN LAMA HEMODIALISIS DENGAN FUNGSI
KOGNITIF, STATUS GIZI DAN STRES PADA PASIEN
PENYAKIT GINJAL KRONIK DI RSU HAJI MEDAN.

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dilaksanakan kegiatan tersebut, semoga dapat dilaksanakan dengan baik.

Demikian disampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

Wassalam,

Ka. Bagian PSDM

UPTD?| K_h‘,ﬁsllls RSU. Haji Medan
4 ‘

drg. AFRIDHA ARWI
NIP. 19770403 200604 2 012
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Lampiran 3

Surat Selesai Penelitian

UPTD KHUSUS RSU. HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang, Kode Pos 20371
Telepon (061) 6619520
Pos-el rsuhajimedan@gmail.com, Laman rsuhajimedan.sumutprov.go.id

Lampiran 4

Nomor : 45/PSDM/RSUHM/X1172024 Medan, 2| Desember 2024
Lamp :--
Hal. : Selesai Penelitian

Kepada Yth :
Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
di, -
Tempat.

Assalamu’alaikum Warahmatullahi. Wabarakatuh.

Dengan hormat, Bersama ini disampaikan Bagian Pengembangan Sumber Daya Manusia UPTD.
Khusus Rumah Umum Sakit Haji Medan Provinsi Sumatera Utara dengan ini menyatakan bahwa:

NAMA : FARHANA MAHPUDZA LUBIS

NIM  : 2108260051

JUDUL : HUBUNGAN LAMA HEMODIALISIS DENGAN FUNGSI KOGNITIF, STATUS
GIZI DAN STRES PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK DI RSU HAJI
MEDAN.

Adalah benar yang bersakutan telah selesai melaksanakan penelitian di UPTD. Khusus Rumah
Sakit Umum Haji Medan Provinsi Sumatera Utara.
Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih
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Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Assalamualaikum Wr. Wh.
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Program Studi
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara:

Nama : Farhana Mahpudza Lubis

NPM  :2108260051

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Lama
Hemodialisis dengan Fungsi Kognitif, Status Gizi dan Stres Pada Pasien
Penyakit Ginjal di RSU Haji Medan” Untuk terlaksananya kegiatan tersebut,
Saya mohon kesediaan Saudara untuk berpartisipasi dengan cara mengisi
kuesioner berikut. Jawaban Bapak/Ibu, Saudara/Saudari akan Saya jamin
kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila
Bapak/Ibu, Saudara/Saudari berkenan mengisi kuesioner yang terlampir, mohon
kiranya Bapak/lbu, Saudara/Saudari terlebih dahulu bersedia menandatangani
lembarpersetujuan menjadi responden (informed consent).

Demikianlah permohonan Saya, atas perhatian serta kerjasama Bapak/lbu,
Saudara/Saudari dalam penelitian ini, Saya ucapkan terimakasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Peneliti,

(Farhana Mahpudza Lubis)

(lanjutan)
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama L e rrtieeeeeeeeeE e eitieeeeeeeesteraaieeeeeteeettriaraieeeteterrr—aaraaaaerrrares
Umur L et e rereree ettt eieEEereeeeeee it iie L e re—eeeeee et e L e —reteee e e i reraeeeesnaaarrres
JENIS KEIAMIN & e bae e e
Alamat et eee i eee i eeeiheeeiEeeeieeeeibeeaaeee e ere i eeeabereabeeeabeeearaeaas
Pekerjaan TSP PP U PSP PP PRI

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang
dilakukan oleh Farhana Mahpudza Lubis (2108260051), mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang berjudul
“Hubungan Lama Hemodialisis dengan Fungsi Kognitif, Status Gizi dan
Stres Pada Pasien Penyakit Ginjal di RSU Haji Medan” . Saya mengerti dan
memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap saya, oleh
karena itu saya bersedia untuk menjadi responden pada penelitian ini.

Medan, 2024
Responden

Lampiran 5
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Kuesioner MMSE (Mini-Mental State Examination)

Nama Pasien e (Lk /Pr) Usia s
Pendidikan e Pekerjaan e
Riwayat Penyakit : Stroke () DM (') Penyakit Jantung ()

Penyakit Lain PSP

Pemeriksa R Tanggal e
Item | Tes |Nilai maks.| Nilai
ORIENTASI
1 Sekarang (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), 5

hari apa?
9 Kita berada dimana? (negara), (propinsi), (kota), 5
(rumah sakit), (lantai/kamar)
REGISTRASI
Sebutkan 3 buah nama benda (jeruk, uang, mawar),
tiap benda 1 detik, pasien disuruh mengulangi
3 ketiga nama benda tadi. Nilai 1 untuk tiap nama 3

benda yang benar. Ulangi sampai pasien dapat
menyebutkan dengan benar dan catat jumlah
pengulangan

ATENSI DAN KALKULASI

Kurangi 100 dengan 7. Nilai 1 untuk tiap jawaban
yang benar. Hentikan setelah 5 jawaban. Atau

4 disuruh mengeja terbalik kata “WAHYU” (nilai 5 ---
diberi pada huruf yang benar sebelum kesalahan;
misalnya uyahw=2 nilai)

MENGINGAT KEMBALI (RECALL)

Pasien disuruh menyebut kembali 3 nama benda di

5 3
atas
BAHASA
Pasien diminta menyebutkan nama benda yang
6 o . . 2
ditunjukkan (pensil, arloji)
7 Pasien diminta mengulang rangkaian kata :”” tanpa 1

kalau dan atau tetapi ”

Pasien diminta melakukan perintah: “ Ambil kertas
8 ini dengan tangan kanan, lipatlah menjadi dua dan 3
letakkan di lantai”.

Pasien diminta membaca dan melakukan
perintah “Angkatlah tangan anda”

10 Pasien diminta menulis sebuah kalimat (spontan) 1

11 Pasien diminta meniru gambar di bawah ini
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(lanjutan)

Skor Total 30

Pedoman Skor kognitif global (secara umum):

Skor 0-10 : fungsi kognitif global buruk

Skor 11-20  : fungsi kognitif global sedang

Skor 21-30  : fungsi kognitif global masih relatif baik
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Lampiran 6
Kuesinor IMT (Indeks Massa Tubuh)

Nama

Usia

Jenis Kelamin
Berat Badan (kg)

Tinggi Badan (cm)

Berat Badan (k
IMT = —orat Badan (ke)
Tinggi Badan (m)?2

Kategori IMT menurut Kemenkes untuk orang dewasa adalah sebagai berikut:
. Kurus:
»  Berat: IMT <17,0
» Ringan: 17,0 - 18,4
o Normal: 18,5 - 25,0
o Gemuk:
» Ringan: 25,1 - 27,0
»  Berat: IMT > 27
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Lampiran 7
Kuesioner DASS-42 (Depression Anxiety Stresss Scales)

Keterangan:
0 : tidak ada atau tidak pernah

68

1 : sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu atau kadang- kadang
2 : sering
3 : sangat sesuai dengan yang dialami atau hampir setiap hari
No. Aspek Penilaian 0 1 2 3
1. | Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele
2. | Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi
3. | Kesulitan untuk relaksasi/bersantai
4. | Mudah merasa kesal
5. | Merasa banyak menghabiskan energi karena
cemas
6. | Tidak sabaran
7. | Mudah tersinggung
8. | Sulit untuk beristirahat
9. | Mudah marah
10. | Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang
mengganggu
11. | Sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap
hal yang
sedang dilakukan
12. | Berada pada keadaan tegang
13. | Tidak dapat memaklumi hal apapun yang
menghalangi anda
untuk menyelesaikan hal yang sedang Anda
lakukan
14 | Mudah gelisah

Indikator penilaian

Tingkat Stress
Normal 0-14
Ringan 15-18
Sedang 19 - 25

Parah 26 — 33
Sangat parah > 34
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Stres

Status
Gizi

Fungsi
Kognitif

Lama
HD

Pekerjaan

Jenis
Kelamin

Lampiran 8
Master Data

No | Usia

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
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(lanjutan)
Keterangan:
: Jenis . Lama | Fungsi | Status
Nof Usia | yofamin | Pekeraan | "y Kogngitif Gizi | U
1 | 17-25TH | Laki-laki | PNS <2 TH | Fungsi | Normal | Normal
kognitif
global
masih
relative
baik
2 | 26-35TH | Perempuan | Wiraswasta | >2 TH | Fungsi | Kurus | Ringan
kognitif | ringan
global
sedang
3 |36-45TH IRT Fungsi | Kurus | Sedang
kognitif | berat
global
buruk
4 | 45-54TH Mahasiswa Gemuk | Parah
ringan
5 |55-65TH Tidak Gemuk | Sangat
bekerja berat Parah
6 |66-74TH
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Data Statistik SPSS
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FREQUENCIES VARIABLES=usia jeniskelamin pekerjaan lamahd fungsikognit

if statusgizi stres
/ORDER=ANALYSIS.
Frequencies

Notes

Output Created
Comments
Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in
Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time

25-Dec-2024 08:05:49

C:\Users\ASUS\Documents\OL
AH DATA
2024\FARHANA 1.sav

DataSet1
<none>
<none>
<none>

38

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases
with valid data.
FREQUENCIES
VARIABLES=usia jeniskelamin
pekerjaan lamahd fungsikognitif
statusgizi stres
/ORDER=ANALYSIS.

00:00:00.000

00:00:00.000

[DataSet1] C:\Users\ASUS\Documents\OLAH DATA 2024\FARHANA 1.sav

Statistics
usia | jeniskelamin | pekerjaan | lamahd | fungsiognitif |statusgizi| stres
N Valid 38 38 38 38 38 38| 38
Missing 0 0 0 0 0 0 0l
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(lanjutan)
Frequency Table
usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 17-25 tahun 2 5.3 5.3 5.3
36-45 tahun 10.5 10.5 15.8
45-54 tahun 14 36.8 36.8 52.6
55-65 tahun 13 34.2 34.2 86.8
66-74 tahun 5 13.2 13.2 100.0]
Total 38 100.0 100.0
jeniskelamin
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 22 57.9 57.9 57.9
Perempuan 16 42.1 42.1 100.0
Total 38 100.0 100.0
pekerjaan
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid PNS 5 13.2 13.2 13.2
Wiraswasta 14 36.8 36.8 50.0]
IRT 13 34.2 34.2 84.2
Mahasiswa 1 2.6 2.6 86.8
Tidak Bekerja 5 13.2 13.2 100.0]
Total 38 100.0 100.0
lamahd
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid <2 tahun 16 42.1 42.1 42.1
>2 tahun 22 57.9 57.9 100.0]
Total 38 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid baik 12 31.6 316 31.6
sedang 20 52.6 52.6 84.2
buruk 6 15.8 15.8 100.0
Total 38 100.0 100.0
statusgizi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent|  Percent
Valid |normal 18 47.4 47.4 47.4
k_ekurangan bb tingkat 9| 237 93.7 711
ringan
kekurangan bb tingkat 7 18.4 18.4 895
berat
kelebihan bb tingkat 3 79 79 97.4
ringan
Igeleblhan bb tingkat 1 26 26 100.0
erat
Total 38| 100.0 100.0
stres
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid normal 14 36.8 36.8 36.8
ringan 10 26.3 26.3 63.2
sedang 12 31.6 31.6 94.7
parah 2 5.3 5.3 100.0
Total 38 100.0 100.0
CROSSTABS

ITABLES=lamahd BY fungsikognitif statusgizi stres
/[FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT COLUMN
/COUNT ROUND CELL.
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(lanjutan)
Crosstabs
Notes
Output Created 25-Dec-2024 08:06:05
Comments
Input Data C:\Users\ASUS\Documents\OLAH
DATA 2024\FARHANA 1.sav

Active Dataset DataSetl

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working 38

Data File

Missing Value  Definition of Missing |User-defined missing values are treated
Handling as missing.

Cases Used Statistics for each table are based on all
the cases with valid data in the specified
range(s) for all variables in each table.

Syntax CROSSTABS
ITABLES=lamahd BY fungsikognitif
statusgizi stres
[FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT COLUMN
/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00.031

Elapsed Time 00:00:00.016

Dimensions Requested 2

Cells Available 174762

[DataSet1] C:\Users\ASUS\Documents\OLAH DATA 2024\FARHANA 1.sav
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(lanjutan)
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N |Percent| N | Percent N Percent
lamahd * fungsikognitif| 38| 100.0% 0 .0% 38 100.0%
lamahd * statusgizi 38| 100.0% 0 .0% 38 100.0%
lamahd * stres 38| 100.0% 0 .0% 38 100.0%
lamahd * fungsikognitif Crosstabulation
fungsikognitif
baik | sedang buruk Total
lamahd <2tahun Count 11 3 2 16
O i
owithin o1 70 1500  33.3% 42.1%
fungsikognitif
>2 tahun  Count 1 17 4 22
O i
owithin | g 201 85006  66.7% 57.9%
fungsikognitif
Total Count 12 20 6 38
% within 100.0 0 0 0
fungsikognitif % 100.0%| 100.0% 100.0%
lamahd * statusgizi Crosstabulation
statusgizi
kekurangan | kekurangan | kelebihan | kelebihan
norm| bb tingkat | bb tingkat |bb tingkat | bb tingkat
al ringan berat ringan berat Total
lamahd <2 Count 14 1 1 0 0 16
tahu o/ \vithi
n within 177844 49, 14.3% 0% 0%)| 42.1%
statusgizi %
>2 Count 4 8 6 3 1 22
tahu 0 it
o lwithin 12221 gg g0l g5706  100.0%| 100.0%| 57.9%
statusgizi %
Total Count 18 9 7 3 1 38
O i
vowithin 1100455 006l 100,006 100.0%|  100.0%|100.0%
statusgizi | 0%
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(lanjutan)
lamahd * stres Crosstabulation
stres
normal | ringan | sedang | parah Total
lamahd <2 tahun Count 12 3 1 0 16
% within stres | 85.7%| 30.0%| 8.3% 0% 42.1%
>2 tahun Count 2 7 11 2 22
% within stres | 14.3%| 70.0%| 91.7%]| 100.0% 57.9%
Total Count 14 10 12 2 38
% within stres | 100.0%]| 100.0%| 100.0%]| 100.0%| 100.0%
NPAR TESTS
/K-S= fungsikognitif BY lamahd(1 2)
IMISSING ANALYSIS.
NPar Tests
Notes
Output Created 25-Dec-2024 08:06:31
Comments
Input Data C:\Users\ASUS\Documents\OLAH DATA
2024\FARHANA 1.sav
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

Missing
Value

N of Rows in Working
Data File

Definition of Missing
Cases Used

Handling

Syntax

Resources

Processor Time?
Elapsed Time
Number of Cases Allowed

38

User-defined missing values are treated as missing.

Statistics for each test are based on all cases with valid
data for the variable(s) used in that test.

NPAR TESTS
/K-S= fungsikognitif BY lamahd(1 2)
IMISSING ANALYSIS.

00:00:00.000
00:00:00.031
112347

a. Based on availability of workspace memory.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara




77

(lanjutan)

[DataSet1] C:\Users\ASUS\Documents\OLAH DATA 2024\FARHANA _1.sav

Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Frequencies

lamahd N
fungsikognitif <2 tahun 16
>2 tahun 22
Total 38
Test Statistics®

fungsikognitif

Most Extreme Differences Absolute
Positive
Negative

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

.642
.000

-.642
1.954
.001

a. Grouping Variable: lamahd
NPAR TESTS
/K-S= statusgizi BY lamahd(1 2)
IMISSING ANALYSIS.

NPar Tests
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(lanjutan)
Notes

Missing
Value
Handling

Syntax

Resources

Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File

N of Rows in Working
Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time?
Elapsed Time

Number of Cases
Allowed

25-Dec-2024 08:06:42

C:\Users\ASUS\Documents\OLAH DATA
2024\FARHANA 1.sav

DataSetl
<none>
<none>
<none>

38

User-defined missing values are treated as
missing.

Statistics for each test are based on all cases
with valid data for the variable(s) used in that
test.

NPAR TESTS
/K-S= statusgizi BY lamahd(1 2)
IMISSING ANALYSIS.

00:00:00.031
00:00:00.047

112347

a. Based on availability of workspace memory.

[DataSet1] C:\Users\ASUS\Documents\OLAH DATA 2024\FARHANA 1.sav

Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Frequencies

lamahd N
statusgizi <2 tahun 16

>2 tahun 22

Total 38
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(lanjutan)

statusgizi

Most Extreme Differences Absolute

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Positive
Negative

693
.000]

-.693
2.110
.000

a. Grouping Variable: lamahd

NPAR TESTS

/K-S= stres BY lamahd(1 2)

IMISSING ANALYSIS.

NPar Tests
Notes
Output Created 25-Dec-2024 08:06:58
Comments
Input Data C:\Users\ASUS\Documents\OLA

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in
Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time?
Elapsed Time

Number of Cases
Allowed

H DATA 2024\FARHANA _1.sav
DataSetl

<none>

<none>

<none>

38

User-defined missing values are
treated as missing.

Statistics for each test are based
on all cases with valid data for the
variable(s) used in that test.

NPAR TESTS
/K-S= stres BY lamahd(1 2)
IMISSING ANALYSIS.

00:00:00.000
00:00:00.000

112347

a. Based on availability of workspace memory.
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[DataSet1] C:\Users\ASUS\Documents\OLAH DATA 2024\FARHANA 1.sav

Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Frequencies

lamahd N
stres <2 tahun 16

>2 tahun 22

Total 38

Test Statistics®

stres

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Most Extreme Differences Absolute
Positive
Negative

.659
.000

-.659
2.006
.001

a. Grouping Variable: lamahd
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Lampiran 10
Dokumentasi
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(lanjutan)
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Artikel llmiah

HUBUNGAN LAMA HEMODIALISIS DENGAN FUNGSI KOGNITIF, STATUS
GlZI DAN STRES PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK DI RSU HAJI
MEDAN
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Corresponding author: Aril Rizaldi
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ABSTRAK

Pendahuluan : Chronic Kidney Disease (CKD) atau Penyakit Ginjal Kronik merupakan
kerusakan ginjal berupa kelainan struktural dan fungsional ginjal yang berlangsung lebih
dari tiga bulan. Pasien menjalani terapi hemodialisis 2 hingga 3 kali per minggu, dengan
setiap sesi berlangsung selama 4 hingga 5 jam. Proses ini menyebabkan berbagai masalah
psikologis seperti ketegangan, kecemasan, stres, dan depresi yang bervariasi pada setiap
individu. Selain itu, malnutrisi sering terjadi pada pasien dengan penyakit ginjal kronik.
Tingkat stres pada pasien penyakit ginjal kronik adalah masalah yang signifikan dan dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor pada saat menjalani hemodialisis. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui adanya hubungan lama hemodialisis dengan fungsi kognitif,
status gizi dan tingkat stres pada pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan.
Metode : Penelitian ini adalah menggunakan metode penelitian deskriptif analitik dengan
desain cross sectional. Pengambilan data dilakukan pada bulan Desember 2024 dan
dilakukan di RSU Haji Medan. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode
consecutive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 38 orang. Hasil : Terdapat
hubungan lama hemodialisis dengan fungsi kognitif pada pasien penyakit ginjal kronikdi
RSU Haji Medan (p=0,001). Terdapat hubungan lama hemodialisis dengan status gizi pada
pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan (p=0,000). Terdapat hubungan lama
hemodialisis dengan tingkat stres pada pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan
(p=0,001). Kesimpulan : Terdapat hubungan lama hemodialisis dengan fungsi kognitif,
status gizi dan stres pada pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan.

Kata Kunci : Lama hemodialisis, penyakit ginjal kronik
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) or Chronic Kidney Disease is kidney
damage in the form of structural and functional abnormalities of the kidneys that lasts
more than three months. Patients undergo hemodialysis therapy 2 to 3 times per week, with
each session lasting 4 to 5 hours. This process causes various psychological problems such
as tension, anxiety, stress, and depression that vary from individual to individual. In
addition, malnutrition often occurs in patients with Chronic Kidney Disease. Stress levels
in patients with Chronic Kidney Disease are a significant problem and can be affected by a
variety of factors while undergoing hemodialysis. The purpose of this study was to
determine the relationship between the duration of hemodialysis with cognitive function,
nutritional status and stress levels in patients with Chronic Kidney Disease at RSU Haji
Medan. Method: This study uses a descriptive analytical research method with a cross-
sectional design. Data collection was carried out in September 2024 - October 2024 and
was carried out at RSU Haji Medan. The sampling technique used the consecutive
sampling method with a sample size of 38 people. Results: There was a relationship
between the duration of hemodialysis and cognitive function in Chronic Kidney Disease
patients at the Medan Haji Hospital (p = 0.001). There was a relationship between the
duration of hemodialysis and nutritional status in Chronic Kidney Disease patients at the
Medan Haji Hospital (p = 0.000). There was a relationship between the duration of
hemodialysis and stress levels in Chronic Kidney Disease patients at the Medan Haji
Hospital (p = 0.001). Conclusion: There was a relationship between the duration of
hemodialysis and cognitive function, nutritional status and stress in Chronic Kidney
Disease patients at the Medan Haji Hospital.

Keywords: Duration of hemodialysis, Chronic Kidney Disease

PENDAHULUAN selain  mengubah kehidupan sehari-hari
Chronic Kidney Disease (CKD) atau pasien, mereka juga tetap rentan terhadap
Penyakit  Ginjal Kronik  merupakan komplikasi. Diagnosis gangguan kognitif

kerusakan ginjal berupa kelainan struktural
dan fungsional ginjal yang berlangsung
lebih dari tiga bulan. Ketidakmampuan
ginjal untuk mempertahankan metabolisme
serta keseimbangan cairan dan elektrolit
menyebabkan penumpukan urea dan
produk limbah nitrogen lainnya dalam
darah, yang disebut uremia. Penyakit ginjal
pada tahap akhir ini bisa mengancam
kehidupan dan menyebabkan kematian.*
Hemodialisis adalah metode yang
relatif aman dan dapat meningkatkan
kualitas hidup bagi pasien penyakit ginjal
kronik, meskipun dapat menyebabkan
berbagai komplikasi. Terapi ini tidak dapat
memulihkan fungsi ginjal sepenuhnya dan,

menjadi sangat penting karena dikaitkan
dengan penurunan kualitas hidup pada
pasien yang menjalani hemodialisis.**

Pasien menjalani terapi hemodialisis
2 hingga 3 kali per minggu, dengan setiap
sesi berlangsung selama 4 hingga 5 jam.
Proses ini menyebabkan berbagai masalah
psikologis seperti ketegangan, kecemasan,
stres, dan depresi yang bervariasi pada
setiap individu. Selain itu, malnutrisi sering
terjadi pada pasien dengan penyakit ginjal
kronik. Malnutrisi didefinisikan sebagai
kondisi kekurangan gizi akibat
ketidakseimbangan antara asupan dan
kebutuhan nutrisi tubuh.®®

Status gizi pasien penyakit ginjal
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kronik dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor selama menjalani hemodialisis.
Berdasarkan penelitian sebelumnya,
sejumlah besar pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani  hemodialisis
mengalami  malnutrisi.  Memperhatikan
status gizi pasien penyakit ginjal kronik
sangat  penting karena  malnutrisi
merupakan faktor utama yang
meningkatkan morbiditas dan mortalitas
pasien. Tingkat stres pada pasien penyakit

ginjal  kronik adalah masalah yang
signifikan dan dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor pada saat menjalani

hemodialisis.”®

Menurut Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO 2012), penyakit
ginjal kronik ditandai dengan penurunan
fungsi ginjal selama 3 bulan atau lebih,
dengan laju filtrasi glomerulus (GFR)
kurang dari 60 ml/menit/1,73 m2
Berdasarkan analisis tahun 2017, prevalensi
penyakit ginjal kronik secara global adalah
9,1% (697,5 juta kasus) atau lebih dari
setengah miliar kasus, yang menyebabkan
1,2 juta kematian dan merupakan penyebab
kematian ke-12 di seluruh dunia. Selain itu,
7,6% dari semua kematian akibat penyakit
kardiovaskular (1,4 juta) dapat dikaitkan
dengan gangguan fungsi ginjal, dan
kematian akibat penyakit ginjal kronik
menyumbang 4,6% dari semua penyebab
kematian.®

Angka kematian akibat penyakit
ginjal kronik terus meningkat di berbagai
negara, termasuk negara berkembang
seperti Indonesia.  Data  Riskesdas
menunjukkan bahwa prevalensi penyakit
tidak menular di Indonesia meningkat dari
0,2% menjadi 0,38% antara tahun 2013 dan
2018. Di Provinsi Sumatera Utara,
prevalensi penyakit ginjal meningkat dari
0,2% menjadi 0,33%. Pada tahun 2015,
terdapat hampir 5000 alat hemodialisis
yang tercatat, dengan proporsi terbanyak di
DKI Jakarta (26%) dan Sumatera Utara
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(7%).3'9

Penelitian ini meneliti hubungan lama
hemodialisis dengan fungsi kognitif, status
gizi, dan tingkat stres pada pasien gagal
ginjal kronik di RSU Haji Medan. Berbeda
dari studi lain, penelitian ini mengkaji tiga
aspek  kesejahteraan  pasien  secara
bersamaan.

Hemodialisis yang berlangsung lama
berpotensi memengaruhi kognisi, gizi, dan
stres yang berperan penting dalam kualitas
hidup pasien. Studi ini diharapkan memberi
wawasan tentang dampak  durasi
hemodialisis dan menjadi dasar intervensi
yang lebih efektif untuk meningkatkan
kesejahteraan pasien.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
non eksperimen yaitu suatu penelitian yang
pengamatannya dilakukan terhadap
sejumlah variabel menurut apa adanya.
Penelitian ini adalah menggunakan metode
penelitian deskriptif analitik dengan desain
cross sectional dimana pengambilan data
hanya satu kali pengambilan untuk
mengetahui adanya hubungan antara lama
menjalani terapi hemodialisa dengan fungsi
kognitif, status gizi dan stress pada pasien
penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan.
Tekhnik  pengambilan  sampel  yang
digunakan pada penelitian ini adalah non
probability sampling, yaitu sampel tidak
dipilih secara acak. Tekhnik sampling
menggunakan metode consecutive sampling
yaitu suatu metode pengambilan sampel
yang dilakukan dengan mengambil kasus
atau responden yang kebetulan ada atau
tersedia pada saat penelitian dengan
berjumlah 38 orang.
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HASIL PENELITIAN

1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Pasien Penyakit Ginjal Kronik di
RSU Haji Medan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik

Pasien Penyakit Ginjal Kronik di RSU Haji
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2. Distribusi Frekuensi Lama
Hemodialisis Yang Dijalani Pasien
Penyakit Ginjal Kronik di RSU Haji
Medan
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Lama

Hemodialisis Yang Dijalani Pasien
Penyakit Ginjal Kronik di RSU Haji

Medan Medan
Variabel Frekuensi Persentase Lama .
e Frekuensi Persentase

Usia Hemodialisis
17-25tahun 2 5.3 <2 tahun 16 42.1
36-45tahun 4 10.5 >2 tahun 22 57.9
45-54 tahun 14 36.8 Total 38 100.0
55-65 tahun 13 34.2 _
66-74 tahun 5 13.9 Berdasarkan tabel 2. menunjukkan

) ) ' bahwa lama hemodialisis yang dijalani
Jenis Kelamin pasien ginjal kronik di RSU Haji Medan
Laki-laki 22 57.9 paling banyak >2 tahun sebanyak 22 orang
Perempuan 16 421 (57,9%) dan < 2 tahun sebanyak 16 orang
Pekerjaan (42,1%).
P’\_IS S 132 3. Distribusi Frekuensi Fungsi Kognitif
Wiraswasta 14 36.8 Pasien Penyakit Ginjal Kronik di
IRT 13 34.2 RSU Haji Medan
Mahasiswa 1 26 Tabel 3. Distribusi Frekuensi Fungsi
Tidak Bekerja 13.2 Kognitif Pasien Penyakit Ginjal Kronik di

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan
bahwa paling banyak pasien penyakit ginjal
kronik di RSU Haji Medan berusia 45-54
tahun sebanyak 14 orang (36,8%) dan
paling sedikit 17-25 tahun sebanyak 2
orang (5,3%). Berdasarkan jenis kelamin
paling banyak laki-laki sebanyak 22
orang (57,9%) dan perempuan sebanyak 16
orang (42,1%). Berdasarkan pekerjaan
paling banyak wiraswasta sebanyak 14
orang (36,8%) dan paling sedikit
mahasiswa sebanyak 1 orang (2,6%).

RSU Haji Medan

}féjgnn%i: f Frekuensi  Persentase
Baik 12 31.6
Sedang 20 52.6
Buruk 6 15.8
Total 38 100.0

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan
bahwa paling banyak fungsi kognitif pasien
penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan
dalam kategori sedang sebanyak 20 orang
(52,6%), baik sebanyak 12 orang (31,6%),
dan buruk dalam sebanyak 6 orang
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(15,8%).

4. Distribusi Frekuensi Status Gizi
Pasien Penyakit Ginjal Kronik di
RSU Haji Medan

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Status Gizi

Pasien Penyakit Ginjal Kronik di RSU Haji
Medan
Status Gizi  Frekuensi  Persentase
Kurus berat 7 18.4
Kurus ringan 9 23.7
Normal 18 47.4
Cemuk g 79
Gemuk berat 1 2.6
Total 38 100.0

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan
bahwa paling banyak status gizi pasien
penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan
dalam kategori normal sebanyak 18 orang
(47,4%), kurus ringan sebanyak 9 orang
(23,7%), kurus berat sebanyak 7 orang
(18,4%), gemuk ringan sebanyak 3 orang
(7,9%) dan gemuk berat sebanyak 1 orang
(2,6%).

5. Distribusi Frekuensi Tingkat Stress
Pasien Penyakit Ginjal Kronik di
RSU Haji Medan

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat Stress

Pasien Penyakit Ginjal Kronik di RSU Haji
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Berdasarkan tabel 5. menunjukkan
bahwa paling banyak tingkat stress pasien
penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan
dalam kategori normal sebanyak 14 orang
(36,8%), sedang sebanyak 12 orang
(31,6%), ringan sebanyak 10 orang
(26,3%), parah sebanyak 2 orang (5,3%).

6. Hubungan Lama Hemodialisis
dengan Fungsi Kognitif Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik di RSU Haji
Medan

Tabel 6. Hubungan Lama Hemodialisis
dengan Fungsi Kognitif Pada Pasien

Penyakit Ginjal Kronik di RSU Haji Medan

Fungsi Kognitif

Medan
T'Sr;?gsat Frekuensi  Persentase
Normal 14 36.8
Ringan 10 26.3
Sedang 12 31.6
Parah 2 5.3
Total 38 100.0

Lama Baik Sedang Buruk Total Nilai
Hemodialisis n(%) n(%) n(%) n(%) p
<2 tahun 11 3(15.0) 2 16 0.001

(91.7) (33.3) (42.1)
>2 tahun 1 17 4 22
(8.3) (85.0) (66.7) (57.9)
Total 12 20 6 38
(100) (100) (100) (100)
Berdasarkan tabel 6. hasil uji analisis

menggunakan uji  Kolmogorov-smirnov
dijumpai nilai p=0,001 (p<0,05) yang
artinya terdapat hubungan yang signifikan
lama hemodialisis dengan fungsi kognitif
pada pasien penyakit ginjal kronik di RSU
Haji Medan.

7. Hubungan Lama Hemodialisis
dengan Status Gizi Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik di RSU Haji
Medan

Tabel 7. Hubungan Lama Hemodialisis
dengan Status Gizi Pada Pasien Penyakit
Ginjal Kronik di RSU Haji Medan

Status Gizi

Lama UL KOS orma ST G T i
Hemodialisis g n(%) g

n(%) n(%) n%) n@) n@) P

16
(42.1)
22

(57.9)

<2 tahun 0(0) 0(0) 0.000

1 14
3 TALD 774

>2 tahun 8(88.9) 4(22.2) 3(100) 1 (100)

6
(85.7)
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Status Gizi

Kurus Kurus Gemuk Gemuk Total . .
Lama Berat Ringan Normal Ringan Berat Nilai
Hemodialisis 9an - 96) d

n(%) n(%) n%) n@) n©) P
<2 tahun (114_3) 1(11.9) (1;‘7_8) 00 00 (lfz_l) 0.000
>2 tahun ?85_7) 8(88.9) 4(22.2) 3(100) 1 (100) 5527_9)
16 38

Total 7(100) 9100 () 3(100) 1(100)

(100)

Berdasarkan tabel 4.7 hasil uji analisis
menggunakan uji  Kolmogorov-smirnov
dijumpai nilai p=0,000 (p<0,05) yang
artinya terdapat hubungan yang signifikan
lama hemodialisis dengan status gizi pada
pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji
Medan.

8. Hubungan Lama Hemodialisis
dengan Tingkat Stres Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik di RSU Haji
Medan

Tabel 8. Hubungan Lama Hemodialisis
dengan Tingkat Stres Pada Pasien Penyakit
Ginjal Kronik di RSU Haji Medan

Tingkat Stres

Lama Normal Ringan Sedang Parah Total Nilai p
Hemodialisis n(%) n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%o)
<2 tahun 12 1(8.3) 0(0) 16 (42.1) 0.001
5.7) 3(30.0)

>2 tahun 11 2(100) 22 (57.9)
2(14.3) 7(70.0) (9L.7)

Total 14 10 12 2(100) 38 (100)

(100)  (100)  (100)

Berdasarkan tabel 8. hasil uji analisis
menggunakan uji  Kolmogorov-smirnov
dijumpai nilai p=0,001 (p<0,05) vyang
artinya terdapat hubungan yang signifikan
lama hemodialisis dengan tingkat stress
pada pasien penyakit ginjal kronik di RSU
Haji Medan.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Pasien

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
paling banyak pasien penyakit  ginjal
kronik di RSU Haji Medan berusia 45-54
tahun sebanyak 14 orang (36,8%) dan
paling sedikit 17-25 tahun sebanyak 2
orang (5,3%). Penelitian ini didukung oleh
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Salsabila  (2023) menyatakan bahwa
persentase kejadian penyakit ginjal kronik
yang terbesar (42,22 %) adalah pada
kelompok usia lansia akhir lalu diikuti oleh
dewasa akhir (27,78%), lansia awal
(21,11%), dan yang terakhir oleh kelompok
usia dewasa awal (8,89%). Usia lansia awal
dan lansia akhir (46-65 tahun) memiliki
resiko terbesar untuk mengidap penyakit
ginjal kronik. Kelompok usia lansia awal
maupun lansia akhir memiliki peningkatan
resiko untuk mengidap kejadian penyakit
ginjal kronik. Penelitian tersebut juga
menyebutkan bahwa resiko penyakit ginjal
kronik 4,51 kali lipat lebih besar pada usia
61-86  tahun  dibandingkan  dengan
kelompok usia 18-30 tahun.**

Semakin tua usia seseorang maka
nefron yang normal pada ginjal pun jumlah
nya akan berkurang dan pada usia tua
kemampuan regenarasi pada nefron ginjal
pun juga berkurang bahkan tidak dapat
melakukan regenerasi, sehingga fungsi pada
ginjal pun juga mengalami penurunan
seiring bertambahnya usia. Penurunan
fungsi ginjal biasanya dimulai dari usia 40-
45 tahun dan penurunan terjadi sekitar + 8
ml/menit/1,73 m2 setiap dekade. Penurunan
fungsi ginjal secara progresif dapat
dipantau melalui kadar Laju Filtrasi
Glomerolus (LFG), Renal Blood Flow
(RBF), ureum dan kreatinin seseorang.
Dimana semakin rendah LFG dan RBF
pada ginjal, semakin tinggi kadar ureum
dan kreatinin pada ginjal, maka semakin
menurun fungsi ginjal tersebut.”*°

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
berdasarkan jenis kelamin paling banyak
laki-laki sebanyak 22 orang (57,9%) dan
perempuan sebanyak 16 orang (42,1%).
Peneltian yang dilakukan oleh Salsabila
(2023) menunjukkan  bahwa  pasien
penyakit ginjal kronik memiliki jumlah
yang lebih banyak pada laki-laki dengan
presentase 68,9 % yaitu sebanyak 62 pasien
dari 90 pasien, sedangkan perempuan hanya
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sebanyak 28 pasien dari 90 pasien dengan
presentase 31,1 %. Penelitian yang
dilakukan oleh Utami et al (2020) bahwa
mayoritas pasien laki-laki lebih rentan
untuk mengidap penyakit ginjal kronik
dibandingkan perempuan. National Kidney
Foundation, progress pada penyakit ginjal
kronik tidak bergantung pada jenis kelamin.
Karena tidak ada perbedaan ratio yang
signifikan pada prevalensi antara keduanya,
pria maupun wanita sama-sama memiliki
resiko untuk mengidap penyakit ginjal
kronik. Akan tetapi, jika dilihat dari eGFR
antara  keduanya,  wanita  memiliki
penurunan e-GFR lebih lambat sebanyak
0,19 ml/min/1,73m2 per tahun
dibandingkan pria. Penurunan laju filtrasi
glomerulus pada pria cenderung lebih cepat
merosot dibandingkan pada wanita.** 2% %’
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
berdasarkan pekerjaan paling banyak
wiraswasta sebanyak 14 orang (36,8%) dan
paling sedikit mahasiswa sebanyak 1 orang
(2,6%). Hal ini didukung oleh penelitian
Yanti (2022) yang menyatakan bahwa
karakteristik pekerjaan terbanyak adalah
IRT sebanyak 20 sampel (40,0%), diikuti
wiraswasta 15 sampel (30,0%), pensiunan 4
sampel (8,0%), buruh, mahasiswa, dan PNS
sama 3 sampel (6,0%), belum kerja dan
dosen 1 sampel (2,0%). Penelitian lainnya
oleh Saragih (2024) menunjukkan bahwa
karakteristik pasien berdasarkan pekerjaan
diperoleh bahwa pada pasien penyakit
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
didominasi oleh pasien yang bekerja
sebanyak 40 pasien (55,6%) dan tidak
bekerja sebanyak 32 pasien (44,4%). Jenis-
jenis pekerjaan yang dimiliki oleh pasien
hemodialisis yaitu sebagai wiraswasta
sebanyak 23 orang (31,9%), polisi sebanyak
1 orang (1,4%), pegawai swasta sebanyak 9
orang (12,5%), pegawai negeri sipil
sebanyak 6 orang (8,3%) dan pensiunan
sebanyak 1 orang (1,4%). Status pekerjaan
yang dimiliki oleh sebagian besar
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responden sebagai pekerja aktif mempunyai
pengaruh terhadap tingkat kepatuhan
responden dalam menjalani hemodialisis.
Hal tersebut dikarenakan kurangnya waktu
untuk menjalankan semua terapi yang telah
diberikan sehingga hal tersebut
berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan
responden dalam menjalankan semua terapi
yang diberikan.? 2% *°

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
lama hemodialisis yang dijalani pasien
ginjal kronik di RSU Haji Medan paling
banyak >2 tahun sebanyak 22 orang
(57,9%) dan < 2 tahun sebanyak 16 orang
(42,1%). Hal ini didukung oleh penelitian
Sari (2022) yang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden lama hemodialisa
>2  tahun yaitu sebanyak 16 (55,2%)
responden. Hal ini dikarenakan semakin
lama pasien menjalani terapi hemodialisis
maka semakin patuh pasien tersebut, karena
biasanya pasien telah mencapai tahap
menerima dan  merasakan  manfaat
hemodialisis.  Semakin lama  pasien
menjalani HD maka semakin patuh pasien
tersebut untuk menjalani HD, karena
biasanya responden telah mencapai tahap
menerima dan ditambah juga karena
mereka kemungkinan banyak mendapatkan
pendidikan kesehatan baik dari perawat
maupun dokter tentang penyakit dan
pentingnya melaksanakan HD secara teratur
dan mengubah kualitas hidup menjadi lebih
baik.’”!

2. Hubungan Lama  Hemodialisis
dengan Fungsi Kognitif Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik
Hasil penelitian menunjukkan bahwa

fungsi kognitif pasien penyakit ginjal

kronik di RSU Haji Medan dalam kategori
sedang dan hasil uji statistic menunjukkan
terdapat hubungan lama hemodialisis
dengan fungsi kognitif =~ pada pasien
penyakit ginjal kronik di RSU Haji Medan.
Hal ini didukung oleh penelitian Widyastuti
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(2023) bahwa tingkat gangguan kognitif
pasien yang dihemodialisis yang paling
banyak pada kategori gangguan ringan/mild
sebanyak 37,5%. Distribusi jenis gangguan
lainnya tidaklah berbeda secara bermakna,
seperti pada gangguan moderat yaitu 35%
dan pasien dengan fungsi kognitif normal
yaitu 27,5%. Jika diakumulasi dalam
kategori fungsi kognitif normal dan fungsi
kognitif menurun maka jumlah pasien yang
mengalami fungsi kognitif menurun sebesar
72,5%. Terdapat hubungan yang bermakna
antara lama menjalani hemodialisis dengan
gangguan  kognitif.  Beberapa  hasil
penelitian yang mendukung kesimpulan ini
seperti hasil penelitian Purnama & Armelia,
(2021) yang menyimpulkan adanya
hubungan yang bermakna antara lama
menjalani hemodialisis dengan gangguan
fungsi kognitif pasien. Pada penelitian

tersebut juga mendeskripsikan adanya
hubungan yang positif yaitu pada pasien
dengan lama menjalani hemodialisisi

kurang 1 tahun tidak mengalami gangguan
fungsi kognitif , namun semakin lama
pasien menjalani hemodialisis pasien
mengalami tingkatan gangguan kognitif
yang lebih berat.** >

Penurunan  fungsi  kognitif  juga
berkaitan dengan kegagalan ginjal dalam
mengeluarkan metabolit beracun dari dalam
tubuh lewat saluran kemih. Penyebabnya
bisa karena kadar ureum dalam darah yang
meningkat (uremia), hal ini seperti yang
disimpulkan dalam penelitian Lestari, et.al.
(2021) menjelaskan bahwa 89,4% pasien
yang dihemodialisis dengan kadar ureum
darah >40 mg/dL mengalami penurunan
fungsi kognitif. Penelitian oleh Arraisyi &
Imran (2022) bahwa penelitian yang telah
dilakukan pada tikus menunjukkan adanya
interaksi antara amigdala dan corteks pre
frontal berkontribusi terhadap adanya
hubungan nyeri dengan  penurunan
kognitif** %
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3. Hubungan Lama  Hemodialisis
dengan Status Gizi Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
status gizi pasien penyakit ginjal kronik di
RSU Haji Medan dalam kategori normal
dan hasil uji statistic terdapat hubungan
lama hemodialisis dengan status gizi pada
pasien penyakit ginjal kronik di RSU Haji
Medan.  Penelitian  sebelumnya  oleh
Euphora (2023) menyatakan mayoritas
responden masuk ke dalam kategori gizi
normal dengan jumlah 131 responden
(84%) dari keseluruhan responden. Jumlah
subjek dengan status gizi tidak normal
didapatkan sebanyak 25 responden (16%).
Berdasarkan hasil studi sebelumnya yang
dilaksanakan oleh Sultan et al (2021)
didapatkan hasil lama menjalani
hemodialisis dengan indeks massa tubuh
(cut-off waktu satu tahun) pada pasien
penyakit ginjal kronik memiliki hubungan
yang bermakna (p<0,001).%¢-37

Pasien yang menjalani hemodialisis
dalam waktu yang lama akan kehilangan
asam amino dan berefek pada penurunan
nafsu makan sehingga asupan akan
berkurang serta tubuh akan kehilangan
massa otot dan lemak subkutan. Tindakan
hemodialisis diteorikan dapat
mengakibatkan hilangnya nutrisi pasien
melalui proses difusi dialisis sehingga
semakin lama waktu seseorang menjalani
hemodialisis semakin tinggi pula risiko
nutrisi  pasien berkurang yang pada
akhirnya dapat menyebabkan masalah baru
seperti gangguan metabolik, penurunan
fungsi jaringan, dan berkurangnya massa
tubuh. *°

Hal yang sama dinyatakan oleh Dian
(2023) bahwa lama pasien PGK telah
menjalani  terapi  hemodialisis  pada
penelitian ini ditemukan berhubungan
secara signifikan dengan kondisi nafsu
makan dan status gizi. Semakin lama
menjalani HD maka semakin tinggi risiko
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mengalami kekurangan gizi. Status gizi
kurang pada pasien PGK dengan
hemodialisis dipengaruhi oleh banyak
faktor. Namun pasti lamanya HD menjadi
faktor yang berdampak pada status gizi
pasien PGK dengan adanya proses dialisis
dan  peningkatan  katabolisme  yang
menyebabkan zat gizi tubuh banyak hilang.
Semakin lama terapi HD telah dijalani
maka semakin tinggi pula proses
katabolisme terjadi. Apabila hal tersebut
tidak diimbangi dengan asupan yang
seimbang maka meningkatkan terjadinya
kekurangan gizi. Berat badan penderita
PGK dengan HD akan mengalami
perubahan yang signifikan setelah satu
tahun menjalani HD. Proses HD dapat
mengakibatkan  hilangnya gizi tubuh
sehingga semakin lama waktu HD maka
gizi pasien akan semakin berkurang.®

4. Hubungan Lama  Hemodialisis
Dengan Tingkat Stres Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik
Hasil penelitian menunjukkan bahwa

paling banyak tingkat stress pasien penyakit

ginjal kronik di RSU Haji Medan dalam
kategori normal dan hasil uji statistic
terdapat hubungan lama hemodialisis
dengan tingkat stres pada pasien penyakit
ginjal kronik di RSU Haji Medan. Hal ini

didukung oleh penelitian Khairuna (2023)

menyatakan bahwa keseluruhan dari stres

pada pasien penyakit ginjal kronik \ di

Rumah  Sakit Arun  Lhokseumawe,

mayoritasnya berada pada kategori sedang

sebanyak 17 responden (37,0%). Ada
hubungan lama hemodialisis dengan tingkat
stres pada pasien gagal ginjal di Rumah

Sakit Arun Lhokseumawe.”

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh
Irawan (2023) menyatakan bahwa ada
hubungan lama menjalani terapi
Hemodialisis dengan Tingkat Stress pasien
Penyakit Ginjal Kronis di Unit Dialisis
RSUD dr. Haryoto Kabupaten Lumajang.
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Proses hemodialisis di rumah sakit dapat
menimbulkan ~ dampak pada  kondisi
psikologis penderita penyakit ginjal kronik.
Pasien mengalami kecemasan, stres dan
depresi. Stres pada pasien penyakit ginjal
kronik dapat dicetus oleh karena harus
menjalani  hemodialisa seumur hidup,
belum lagi harus menghadapi masalah
komplikasi dari penyakit penyakit ginjal
kronik itu sendiri seperti gangguan sistem
jantung dan pembuluh darah, anemia,
hipertensi, gangguan kesuburan baik pria
maupun wanita, gangguan kulit serta tulang
dan masih banyak lagi masalah yang
ditimbulkan oleh penyakit ginjal kronik
sehingga membuat pasien merasa cemas
dan stres menghadapi kenyataan yang harus
mereka hadap. Terjadinya stres juga karena
adanya stressor yang dirasakan dan
dipersepsikan individu merupakan suatu
ancaman yang dapat menimbulkan
kecemasan yang berdampak negatif
terhadap kualitas hidup dan kesehatannya.
Stres pada pasien hemodialisa berasal dari
keterbatasan aktivitas fisik, perubahan
konsep diri, status ekonomi keluarga, dan
tingkat ketergantungan.™ *

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian maka
didapati kesimpulan sebagai berikut :

1. Lama hemodialisis yang dijalani pasien
penyakit  ginjal kronik di RS Haji
Medan > 2 tahun (57,9%).

2. Fungsi kognitif pasien penyakit ginjal
kronik di RS Haji  Medan dalam
kategori sedang (31,6%).

3. Status gizi pasien penyakit ginjal kronik
di RS Haji Medan dalam kategori
normal (47,4%).

4. Tingkat stress pasien penyakit ginjal
kronik di RS Haji Medan dalam
kategori normal (36,8%).

5. Terdapat hubungan lama hemodialisis
dengan fungsi kognitif pada pasien
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penyakit ginjal kronik di
Medan (p=0,001)

Terdapat hubungan lama hemodialisis
dengan status gizi pada pasien penyakit
ginjal kronik di RS Haji Medan
(p=0,000)

Terdapat hubungan lama hemodialisis
dengan tingkat stres pada pasien
penyakit ginjal kronik di RS Haji
Medan (p=0,001)

RS Haji

SARAN

1.

Adapun saran selanjutnya diharapkan
pasien untuk melakukan pemeriksaan
rutin guna memantau fungsi kognitif,
status gizi, dan tingkat stres pada pasien
hemodialisis agar perubahan kondisi
dapat terdeteksi sedini mungkin.

Perlu diterapkan pendekatan perawatan
yang melibatkan berbagai multidisiplin,
seperti dokter, perawat, ahli gizi, dan
psikolog, untuk memberikan pelayanan
kesehatan yang lebih menyeluruh.
Penting untuk meningkatkan edukasi
kepada pasien dan keluarga mengenai
upaya menjaga pola makan yang sehat,
mengelola stres dengan baik, serta
melakukan  pemantauan  kesehatan
secara berkala.

Penelitian  di  masa  mendatang
disarankan untuk mempertimbangkan
variabel tambahan seperti kualitas tidur
dan dukungan sosial, serta melibatkan
lebih  banyak  responden  untuk
memperoleh hasil yang lebih akurat dan
representatif.
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