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ABSTRAK

Nama . Putri Nersi Rizki
Program Studi : Pendidikan Dokter
Judul : Hubungan Anemia Dengan Kemampuan Kognitif Pada

Pasien Penyakit Ginjal Kronis Yang Menjalani Hemodialisa
di RSI Siti Khadijah Palembang.

Penyakit ginjal kronis merupakan kelainan pada struktur atau fungsi dari ginjal selama
3 bulan dan berdampak terhadap kesehatan. Pada penyakit ginjal kronis seiring dengan
progresivitas penyakit maka akan terjadi penurunan fungsi ginjal dan timbul berbagai
komplikasi, salah satunya adalah anemia. Anemia terjadi pada pasien penyakit ginjal
kronis terutama jika telah memasuki stage Ill, anemia menyebabkan terganggunya
transpor oksigen dan nutrisi ke sel otak sehingga berdampak pada penurunan kognitif
pada pasien dengan penyakit ginjal kronis. ldentifikasi pasien dengan gangguan
kognitif penting untuk meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi morbiditas yang
terkait dengan kondisi ini. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan anemia
dengan kemampuan kognitif pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani
hemodialisa di RSI Siti Khadijah Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif yang bersifat analitik dengan pendekatan cross sectional. Pada penelitian ini
terdapat 31 responden yang diambil dengan menggunakan metode purposive sampling.
Hasil uji statistik menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Dari hasil uji statistik
diperoleh p-value = 0,011, dengan demikian p-value lebih kecil dari a (< 0,05)
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara anemia
dengan kemampuan kognitif pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani
hemodialisa di RSI Siti Khadijah Palembang.

Kata Kunci : Anemia, Kemampuan Kognitif, Penyakit Ginjal Kronis.



ABSTRACT

Name . Putri Nersi Rizki
Study Program : Medical Education
Title : Relation of Anemia With Cognitive Ability in Chronic

Kidney Disease Patients Undergoing Hemodialysis in The
Islamic Hospital Siti Khadijah Palembang.

Chronic kidney disease is an abnormality in the structure or function of the kidneys for
3 months and has an impact on health. In chronic kidney disease along with the
progression of the disease, there will be a decrease in kidney function and various
complications arise, one of which is anemia. Anemia occurs in patients with chronic
kidney disease, especially if they have entered stage 111, anemia causes disruption of
oxygen and nutrient transport to brain cells so that it has an impact on cognitive decline
in patients with chronic kidney disease. ldentification of patients with cognitive
impairment is important to improve quality of life and reduce the morbidity associated
with this condition. The purpose of this study was to determine the relationship between
anemia and cognitive abilities in chronic kidney disease patients undergoing
hemodialysis in The Islamic Hospital Siti Khadijah Palembang. This research is an
analytic quantitative research with a cross sectional approach. In this study, there were
31 respondents who were taken using purposive sampling method. The results of
statistical tests using the Kolmogorov-Smirnov test. From the results of statistical tests
obtained p-value = 0,011, thus the p-value is smaller than o (<0,05) so it can be
concluded that there is a significant relationship between anemia and cognitive abilities
in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis in The Islamic Hospital
Siti Khadijah Palembang.

Keywords : Anemia, Cognitive Ability, Chronic Kidney Disease.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit ginjal kronis (PGK) didefinisikan sebagai kelainan pada struktur
atau fungsi dari ginjal terjadi selama 3 bulan dan berimplikasi terhadap
kesehatan (Kartikasari dkk, 2020). Penyakit ginjal menempati peringkat
kesembilan sebagai penyebab kematian di Amerika Serikat. Berdasarkan
NIDDK (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Disease),
insidensi pasien dengan penyakit ginjal kronis usia 20-64 tahun sekitar 0,5%
sedangkan yang berusia di atas 65 tahun sekitar 4,3% (Siregar, 2019). Survei
komunitas yang dilakukan oleh Perhimpunan Nefrologi Indonesia
menunjukkan bahwa 12,5% populasi sudah mengalami penurunan fungsi ginjal
(Hidayat, 2016). World Health Organization (WHO) memperkirakan di
Indonesia akan terjadi peningkatan pasien PGK pada tahun 1995-2025 sebesar
41,4% dan menurut data dari Persatuan Nefrologi Indonesia (Pernefri)
diperkirakan terdapat 70.000 pasien penyakit ginjal di Indonesia, angka ini
akan terus meningkat sekitar 10% setiap tahunnya (Senduk, 2016).
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 prevalensi
gagal ginjal di Sumatera Selatan sebesar 0,1% angka ini mengalami kenaikan
pada tahun 2018 menjadi 0,27% (Riskesdas, 2019).

Pada pasien penyakit ginjal tahap akhir (PGTA) seiring dengan
progresivitas penyakit akan terjadi komplikasi seperti gangguan mineral dan
tulang, anemia, penurunan kognitif dan kematian akibat kardiovaskular
(Liabeuf, 2016). Kerusakan struktur dan fungsi ginjal dapat disertai dengan
penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG), gambaran klinik yang akan
ditemukan pada pasien salah satunya adalah penurunan kadar hemoglobin atau
hematokrit di dalam darah yang dapat dikenal sebagai anemia (Hidayat, 2016).
Anemia terjadi pada 80-90% pasien PGK, terutama bila sudah mencapai
stadium (stage) Il (Hidayat, 2016). Berdasarkan United States Renal Data
System tahun 2010 di Amerika menunjukkan bahwa kejadian anemia pada

PGK stadium 1-4 sebesar 51,8%, tingkat hemoglobin rata-rata pada tahap akhir
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pasien PGK ialah 9,9 g/dl. Di Indonesia, belum ada data epidemiologi nasional
tentang anemia pada PGK (Kartikasari dkk, 2020). Penyebab utama anemia
pada PGK ialah jumlah eritropoiesis endogen yang tidak adekuat dan juga
anemia defisiensi besi (Made dkk, 2020).

Onem dkk dalam Melati dkk (2015), menyatakan bahwa hemoglobin dan
albumin merupakan faktor risiko yang signifikan dalam mempengaruhi
penurunan fungsi kognitif. Anemia kronik akan menyebabkan hipoksia kronik
pada sel otak, yang akan menyebabkan terganggunya transpor oksigen dan
nutrisi ke sel otak. Kadar albumin yang rendah akan menyebabkan
meningkatnya proses inflamasi dan peningkatan pembentukan B-amiloid dan
peptida yang dapat menyebabkan degenerasi sel neuron (Melati dkk, 2015).
Pada penelitian yang dilakukan oleh Desnita dkk (2020), didapatkan bahwa
anemia mempengaruhi fungsi kognitif pasien gagal ginjal terminal yang
menjalani hemodialisis, sehingga berdampak pada kualitas hidup pasien
penyakit ginjal kronis. Identifikasi pasien dengan gangguan kognitif penting
untuk meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi morbiditas yang terkait
dengan kondisi ini. Berdasarkan uraian diatas maka penulis ingin melakukan
penelitian tentang hubungan anemia dengan kemampuan kognitif pada pasien
penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di RSI Siti Khadijah

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara anemia dengan kemampuan kognitif
pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di RSI Siti

Khadijah Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan anemia dengan kemampuan kognitif
pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di RSI
Siti Khadijah Palembang.

Universitas Muhammadiyah Palembang



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui gambaran kejadian anemia pada pasien penyakit

ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di RSl Siti Khadijah
Palembang.

2. Untuk mengetahui frekuensi gangguan kognitif berdasarkan skor
MMSE pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani
hemodialisa di RSI Siti Khadijah Palembang.

3. Untuk mengetahui hubungan anemia dengan kemampuan kognitif
pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di RSI
Siti Khadijah Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Menambah pengetahuan mengenai hubungan anemia dengan
kemampuan kognitif pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani
hemodialisa di RSI Siti Khadijah Palembang.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi institusi penelitian
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan dan
dasar untuk pengembangan penelitian selanjutnya.
2. Bagi masyarakat
Memberikan edukasi terutama pada pasien penyakit ginjal kronis
mengenai hubungan anemia dan kemampuan kognitif. Pada pasien
stage awal maka menjadi preventif, agar pasien dapat melakukan
pencegahan terhadap komplikasi termasuk anemia. Sedangkan pada
pasien penyakit ginjal tahap akhir dapat dilakukan tatalaksana segera
agar tidak terjadi perburukan pada anemia yang dapat berhubungan

dengan kemampuan kognitif pada pasien penyakit ginjal kronis.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

No. Namfa. Jud-u-l Metode Hasil
Peneliti Penelitian
1. Desnita dkk, Hubungan Penelitian ini  Anemia
2020. Anemia menggunakan mempengaruhi

Dengan Fungsi desain penelitian fungsi kognitif
Kognitif Pada cross sectional dan pasien gagal ginjal
Pasien  Yang instrumen  Mini- terminal yang
Menjalani Mental State menjalani  terapi
Terapi Examination hemodialisis.
Hemodialisis di (MMSE).
RST DR. Menggunakan uji
Reksodiwiryo  chi-square.
Padang

2. Nopriantha, Korelasi Antara Penelitian ini  Terdapat Kkorelasi

2018. Kadar merupakan analisa antara kadar

Hemaoglobin cross  sectional. hemoglobin dan
Dengan Status Menggunakan status kognitif
Kognitif Pada Mini-Mental State pada pasien
Pasien Geriatri Examination geriatri. Uji
di RSUP (MMSE). Uji  regresi linear
Sanglah pearson digunakan menunjukkan

untuk mengetahui

korelasi antara 2
variabel  numerik
dengan  distribusi
normal.

umur dan kadar
hemoglobin
mempengaruhi
status kognitif
pada pasien

geriatri.
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