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Ringkasan: Pasien Penyakit ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis, mengalami beban gangguan fungsional yang tinggi,
harapan hidup yang terbatas, pelayanan kesehatan, komplikasi
yang meyebabkan berbagai masalah psikologis seperti depresi
dan kecemasan. Kajian ini bertujuan untuk mengeksplorasi
berbagai penyebab gangguan psikologis pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis Berbagai sumber penyebab
gangguan psikologis pada pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis antara lain; pertama kelelahan yang
disebabkan anemia, uremia, ketidakcukupan dialisis, gangguan
tidur, nyeri pada tulang dan otot, status gizi buruk, peradangan,
depresi, kecemasan, usia lanjut, dan penyakit penyerta.; kedua,
nyeri kronis yang disebabkan prosedur HD, nyeri karena
jarum, perpindahan cairan, kram, sakit kepala, dan etiologi
penyakit; ketiga, masalah seksual yaitu Disfungsi seksual pada pria
berhubungan dengan penuaan, penyalahgunaan obat, diabetes,
penyakit jantung, sedangkan disfungsi seksual pada wanita di
tandai dengan kurangnya libido, dispareunia, kekeringan vagina,
rasa gairah minimal, dan anorgasmia; keempat, gangguan kognitif
disebabkan penyakit kardiovaskular, diabetes, hipertensi, dan
dislipidemia, penyakit serebrovaskular, stroke, infark pembuluh
darah albuminuria, cedera vaskular sistemik dan kelima gangguant
tidur di sebabkan peningkatan t fosfat, asupan kafein, usia lanjut,
penyakit kardiovaskular, durasi HD, kualitas HD yang buruk,
gangguan napas saat tidur, mengantuk berlebihan, sindrom kaki
gelisah, kelelahan/fatigue, nyeri pada tulang, stres, kecemasan dan
depresi.

Kata kunci: Penyakit ginjal kronis, Gangguan psikologis,
Kelelahan, Nyeri kronis, Masalah seksual, Gangguan kognitif.

Abstract: Chronic kidney disease patients undergoing
hemodialysis, experience a high burden of functional disorders,
limited life expectancy, health services, complications that cause
various psychological problems such as depression and anxiety.
is study aims to explore various causes of psychological
disorders in chronic kidney failure patients undergoing
hemodialysis Various sources of psychological disorders in chronic
kidney disease patients undergoing hemodialysis, including; first
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fatigue caused by anemia, uremia, dialysis inadequacy, sleep
disorders, pain in bones and muscles, poor nutritional status,
inflammation, depression, anxiety, old age, and comorbidities.;
second, chronic pain caused by HD procedures, pain due
to needles, fluid displacement, cramps, headaches, and the
etiology of the disease; Sexual dysfunction in men is associated
with aging, drug abuse, diabetes, heart disease, while sexual
dysfunction in women is characterized by lack of libido,
dyspareunia, vaginal dryness, minimal arousal, and anorgasmia;
fourth, cognitive impairment caused by cardiovascular disease,
diabetes, hypertension, and dyslipidemia, cerebrovascular disease,
stroke, albuminuria vascular infarction, systemic vascular injury
and fih sleep disorders caused by increased t phosphate, caffeine
intake, old age, cardiovascular disease, HD duration, poor HD
quality, breathing disturbance during sleep, excessive sleepiness,
restless legs syndrome, fatigue, bone pain, stress, anxiety and
depression.

Keywords: Chronic kidney disease, Psychological disorders,
Fatigue, Chronic pain, Sexual problems, Cognitive disorders.

PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronis (PGK) menjadi prioritas kesehatan masyarakat global yang
berhubunggan dengan morbiditas, mortalitas, dan biaya perawatan kesehatan
yang sangat tinggi, sebagai penyebab kematian kelima secara global (Couser
et al., 2011; Foreman et al., 2018; Neuen et al., 2017; Vos et al., 2017).
PGK adalah suatu penyakit ganggun fungsi organ ginjal yang mengalami
penurunan hingga akhirnya tidak lagi mampu bekerja dalam proses penyaringan
pembuangan elektrolit tubuh, menjaga keseimbangan cairan dan zat kimia tubuh
atau produksi urin, yang terus berkembang sehingga ginjal tidak lagi mampu
bekerja sebagaimana fungsinya (Gilbert & Weiner, 2018). Penyakit ginjal kronis
adalah masalah kesehatan masyarakat global dengan insiden dan prevalensi yang
terus meningkat. Penyakit ginjal kronik adalah ditemukannya kelainan struktur
atau fungsi ginjal yang abnormal >3 bulan, klasifikasi PGK termasuk individu
sehat berdasarkan etiologi , kategori glomerular filtration rate dan kategori
albuminuria. Penyakit ginjal kronik adalah adanya kerusakan ginjal terdeteksi
eksresi albumin >30 mg/hari atau ekivalen dengan penurunan fungsi ginjal
estimasi glomerular filtration rate/eGFR <60 ml/menit selama 3 bulan atau lebih
atau petanda lain (Becker et al., 2012).

ESRD didefinisikan sebagai penurunan fungsi ginjal yang ireversibel, termasuk
dalam tahap ke 5 dari klasifikasi National Kidney Foundation Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative dari penyakit ginjal kronis, dengan laju filtrasi
glomerulus kurang dari 15 mL per menit per 1,73 m2 luas permukaan tubuh,
sehingga membutuhkan terapi dialisis dan transplantasi ginjal (Gilbert &
Weiner, 2018). Berhentinya fungsi ginjal menyebabkan sejumlah perubahan
maladaptif, termasuk retensi cairan (kelebihan volume ekstraseluler), anemia,
gangguan metabolisme tulang dan mineral, dislipidemia, dan malnutrisi energi
protein (Abbasi et al., 2010).
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Hemodialisis (HD) adalah bentuk terapi pengganti fungsi ginjal sekitar 69%
dari semua terapi pengganti ginjal dan 89% dari semua dialisis. Meskipun
terjadi perbaikan, pasien yang menerima terapi HD masih mengalami kualitas
hidup yang buruk dan beban penyakit, fisik, keuangan, morbiditas dan
mortalitas mereka sangat tinggi (Bello et al., 2017; Pecoits-Filho et al., 2020).
Hemodialisis menjadi pengobatan pilihan karena membantu mengoptimalkan
status fungsional pasien dan meningkatkan harapan hidup (Yaqoob et al., 2020).

Teknologi dialisis dan akses pasien berkembang pesat, tetapi ketersediaan,
aksesibilitas, biaya dan efektifitas HD sangat bervariasi. Meskipun kemajuan
dalam teknologi HD telah dikembangkan, perburukan kodisi pasien yang
menerima HD masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama (Bello
et al., 2022). Istilah dialisis berasal dari kata Yunani ‘dia’ yang berarti ‘melalui’
dan ‘lisis’ yang berarti ‘melonggarkan atau membelah’. Dialisis merupakan
bentuk terapi pengganti fungsi ginjal dalam penyaringan darah dengan bantuan
mesin untuk menghilangkan kelebihan air, zat terlarut, dan sisa metabolisme
dengan tujuan utama memelihara hemostasis (Murdeshwar & Anjum, 2023).

Hingga saat ini, kajian ilmiah tentang factor penyebab gangguan psikologis
pada pasien PGK yang menjalani hemodialisi, sehingga kajian ini sangat
penting sebagai referensi tambahan dalam memahami keadaan pasien HD dan
meningkatkan kualitas hidupnya. Kajian ini bertujuan untuk mengeksplorasi
berbagai penyebab gangguan psikologis pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis.

GANGGUAN PSIKOLOGIS

Pasien hemodialisis mengalami beban gangguan fungsional yang tinggi, harapan
hidup yang terbatas, dan pemanfaatan layanan kesehatan yang berefek pada
berbagai masalah psikologis (Song et al., 2020). Pasien gagal ginjal kronis stadium
akhir sering mengalami masalah psikologis berat, seperti gangguan kecemasan,
gangguan depresi, atau kesulitan yang berhubungan dengan koping stres yang
berlebihan. Perubahan gaya hidup, kebutuhan akan pengobatan, kepatuhan
terhadap banyak rekomendasi medis tentang diet dan fungsi sehari-hari, dapat
mengganggu kualitas hidup dan kesehatan mental pasien dengan gagal ginjal
kronis. Hal ini menyebabkan ketidakpatuhan terhadap resep medis, kelalaian
pengobatan dan dengan demikian semakin memperburuk kesehatan. Meskipun
perbaikan konstan dari metode pengobatan gagal ginjal, proporsi pasien yang
meninggal akibat komplikasi masih tinggi (Cukor et al., 2007; Zegarow et al.,
2020).

Gangguan psikologi yang sering muncul adalah depresi yang merupakan
masalah kesehatan jiwa yang sering terjadi pada pasien yang menjalani dialisis.
Selain itu, depresi merupakan faktor independen yang meningkatkan mortalitas
dan frekuensi rawat inap pada kelompok pasien ini. Gangguan depresi adalah
gangguan mental yang sering terjadi pada pasien dialisis, menjadi faktor
independen yang meningkatkan mortalitas dan frekuensi rawat inap (Palmer
et al., 2013; Zegarow et al., 2020). Satu dari 5 pasien yang menerima dialisis
menderita depresi. Hubungan antara PGK dan depresi bersifat kompleks
dan multifaktorial, seperti konsekuensi biopsikososial, peradangan, perilaku
perawatan diri yang negatif, adanya kelelahan dan gangguan tidur; dan rasa
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kehilangan di banyak domain kehidupan (Bautovich et al., 2014; Palmer et al.,
2013).

Hubungan dari kejadian depresi dan efek sampingnya terhadap potensi rawat
inap, penurunan QOL, dan kematian semakin meningkat. Depresi berhubungan
secara independen dengan kematian dan rawat inap diantara pasien yang
menerima HD. Depresi juga dikaitkan dengan kesulitan mengikuti diet yang
direkomendasikan untuk pasien yang hidup dengan gagal ginjal pada dialisis
dan juga pembatasan cairan dan ketidakpatuhan dialisis, dan merupakan katalis
utama untuk penurunan kualitas hidup yang biasa dialami oleh pasien PGK
(Rosenthal Asher et al., 2012; Weisbord et al., 2005). Meskipun depresi adalah
hal yang umum dan berdampak pada pasien hemodialisis, depresi tetap tidak
dikenali secara signifikan dan sebagian besar tidak diobati (hanya sebagian kecil
pasien yang menerima obat antidepresan). Nilai skrining untuk depresi dengan
kuesioner seperti beck depression inventory, bukti yang mendukung pengobatan
dengan obat antidepresan menunjukkan manfaat yang tidak berkelanjutan
(Friedli et al., 2017).

Gangguan psikologis yang juga di alami pasien HD adalah kecemasan.
Kecemasan adalah keadaan alarm neurofisiologis otomatis yang ditandai dengan
respons melawan atau lari dari penilaian adanya bahaya yang ada atau yang
akan segera terjadi (nyata atau yang dirasakan). Kecemasan terkait dengan rasa
takut dan bermanifestasi sebagai keadaan suasana hati yang terdiri dari sistem
respons kognitif, afektif, fisiologis, dan perilaku yang kompleks terkait dengan
peristiwa atau keadaan yang dianggap mengancam. Kecemasan patologis dipicu
ketika ada penilaian yang berlebihan terhadap ancaman yang dirasakan atau
penilaian bahaya yang salah dari suatu situasi yang mengarah pada respons yang
berlebihan dan tidak tepat (Hawken et al., 2018; Lahousen & Kapammer,
2018). Gangguan kecemasan disebabkan oleh interaksi faktor biopsikososial.
Kerentanan genetik berinteraksi dengan situasi yang membuat stres atau
traumatis yang signifikan secara klinis (Chand & Marwaha, 2023).

Dalam sebuah penelitian tahun 2021, Eropa, Amerika Utara, Asia, dan
Afrika melaporkan prevalensi (42%) adanya peningkatan gejala kecemasan di
antara pasien yang menerima dialisis. Selain itu, peningkatan gejala kecemasan
dikaitkan dengan depresi, penurunan kadar hormon paratiroid, peningkatan
lama rawat inap, dan penurunan persepsi kualitas hidup dan tingkat vitalitas
(Huang et al., 2021). Mekanisme dasar yang mendasari gangguan kecemasan
pada HD adalah toksin uremik, stres oksidatif, kerusakan serebrovaskular,
aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron, stres yang terkait dengan gagal
ginjal (obat, diet dan/atau pembatasan cairan) dan terapi dialisis (beban waktu
dan keuangan) (Huang et al., 2021; SimÃµes et al., 2019). Kecemasan, adalah
gangguan psikologis yang sangat mempengaruhi kondisi kesehatan dan kualitas
hidup pasien HD yang berhubungan dengan hasil klinis yang lebih buruk.
Banyak pasien, menjalani terapi HD selama bertahun-tahun, terus mengalami
kecemasan selama sesi mingguan selama menjalani terapi (Vallejo-Vaz et al.,
2021).
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PENYEBAB GANGGUAN PSIKOLOGIS

Kelelahan

Penyebab masalah psikologi yang sering terjadi adalah adanya Kelelahan yang
melemahkan individu yang menjalani HD. Kelelahan didefinisikan sebagai
pengalaman subyektif, kompleks dan multidimensi yang mencakup domain fisik
dan psikologis, perasaaan subyektif, seperti merasa lelah, lemah, kelelahan atau
lambat, digunakan untuk menggambarkan kelelahan, dalam beberapa penelitian
menyatakan kelelahan dan keletihan pada pasein HD karena kurannya energi
dan vitalitas (Gregg et al., 2021). Kelelahan umumnya dialami oleh pasien
yang menjalani hemodialisis dan berdampak negatif pada kualitas hidup dengan
tingkat prevalensinya antara 60-97%. Pasien mengalami penurunan tingkat
aktivitas fisik, kemampuan fungsional yang rendah, dan kelemahan otot secara
umum, yang mengakibatkan rasa lelah secara umum. Kelelahan mental ditandai
dengan kurangnya konsentrasi dan ketidakmampuan untuk tetap fokus dalam
kondisi tertentu sedangkan kelelahan fisik menyebabkan kelemahan otot
(Debnath et al., 2021; Pecoits-Filho et al., 2020; Tsirigotis et al., 2022).

Gejala kelelahan adalah, kelemahan, kekurangan energi, penurunan fungsi
kognitif, kehilangan memori, dan konsentrasi yang buruk, yang membuat pasien
tidak dapat berpartisipasi dalam aktivitas sehari-hari. Kurangnya energi adalah
sumber stres dan frustrasi karena pasien memiliki kemampuan fungsional
yang terbatas, yang memengaruhi kemampuan mereka untuk bekerja, menjaga
keluarga, dan mencapai tujuan pribadi. Dengan demikian, kelelahan berdampak
negatif pada kesejahteraan fisik, kognitif, dan sosial serta kepuasan hidup mereka
(Ramer & Scherer, 2020; van der Borg et al., 2021). Kelelahan merupakan
masalah multidimensi yang disebabkan oleh anemia, uremia, ketidakcukupan
dialisis, gangguan tidur, nyeri pada tulang dan otot, status gizi buruk, peradangan,
depresi, kecemasan, usia lanjut, dan penyakit penyerta. Depresi adalah faktor
psikologis paling signifikan yang sangat terkait dengan kelelahan (Brys et al.,
2021; Maruyama et al., 2021).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kelelahan pada pasien HD
dikaitkan dengan hasil yang buruk, termasuk penurunan kualitas tidur, kualitas
hidup yang buruk, peningkatan CVD, peningkatan rawat inap dan peningkatan
semua penyebab kematian. Banyak pasien penyakit ginjal stadium akhir
mengalami kelelahan yang melemahkan dari kelelahan ekstrem hingga energi
tinggi pasien dialisis kronis (Jhamb et al., 2009, Jhamb et al., 2011, Leinau
et al., 2009). Kelelahan terjadi pada pasien hemodialisis yang bertahan hidup
dalam mengikuti rejimen pengobatan dialisis yang ketat pada hari dialisis dan
non-dialisis. Akibatnya, aktivitas sehari-hari, beban gejala, dan hasil klinis pasien
hemodialisis bervariasi secara signifikan. Kelelahan adalah salah satu gejala
melemahkan yang mempengaruhi kondisi psikologis terutama yang terberat
pada saat mnejalani dialisis (Debnath et al., 2021; Webster et al., 2003).

Meskipun beberapa faktor telah dikaitkan dengan kelelahan pada pasien
dengan gagal ginjal, etiologi kelelahan sebagian besar masih belum diketahui
dan dapat dibagi menjadi empat kategori: terkait dialisis; fisiologis; faktor
psikologis atau perilaku; faktor sosio-demografis. Peradangan adalah mediator
sentral kelelahan pada pasien dengan gagal ginjal dan penanda peradangan,
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yang meningkat pada pasien yang menerima HD. Peradangan memediasi
kelelahan baik secara langsung melalui aktivasi sistem saraf pusat, hipotalamus,
kelenjar hipofisis dan kelenjar adrenal, atau secara tidak langsung dengan
menginduksi gangguan tidur, depresi atau kecemasan (Bossola et al., 2010;
Jhamb et al., 2008). Tidak ada strategi pengobatan khusus yang tersedia
untuk pengelolaan kelelahan pada dialisis. Data untuk penggunaan intervensi
farmakologis (misalnya, hormon pertumbuhan, steroid, vitamin, suplemen alkali
dan agen perangsang eritropoiesis) dan intervensi non-farmakologi, aktivitas fisik
secara teratur memiliki efek positif pada kelelahan (Bossola et al., 2010).

Nyeri Kronis

Nyeri kronis sangat umum terjadi di antara orang dewasa dengan hemodialisis
dan berefek negatif. Penelitian menunjukkan bahwa 50-80% pasien dewasa
dengan HD mengalami nyeri kronis sedang hingga berat. Manajemen nyeri
pada pasien dengan HD belum efektif berdasarkan adanya laporan pasien
bahwa nyeri mereka tidak ditangani secara adekuat. Pilihan penatalaksanaan
nyeri farmakologis mempengaruhi kemanjuran dan keamanan karena perbedaan
farmakokinetik dan kemampuan dialisis obat pada pasien dengan gagal ginjal
yang menjalani terapi HD. Terapi yang diberikan adalah Analgesik opioid
lebih sering untuk pasien HD daripada pasien dengan nyeri kronis, yang
dikaitkan dengan peningkatan morbiditas, mortalitas, dan penggunaan sumber
daya perawatan kesehatan (Tobin et al., 2022).

Nyeri didefinisikan sebagai “pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan yang terkait dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial”
yang memiliki arti bahwa nyeri sebagai fenomena multidimensi dengan
komponen fisik dan psikososial. Intensitas nyeri mencerminkan komponen
sensorik nyeri, dengan komponen lain dari keparahan nyeri adalah afek nyeri,
yang merujuk pada seberapa tidak menyenangkan atau mengganggu rasa nyeri.
Pasien dengan gagal ginjal mengalami nyeri dari penyakit (misalnya, penyakit
ginjal polikistik), penyakit tulang metabolik, neuropati uremik, dan kondisi
komorbiditas. Penilaian nyeri merupakan komponen penting. Beberapa domain
nyeri harus dinilai, termasuk intensitas nyeri dan pengaruh nyeri, serta kualitas
perseptual nyeri lainnya (Fillingim et al., 2016). Pada pasien gagal ginjal nyeri,
terdiri dari 1) nyeri iskemik (sekunder akibat penyakit pembuluh darah perifer),
2) nyeri neuropatik (akibat diabetes atau neuropati uremik), 3) nyeri tulang
(sekunder akibat penyakit tulang metabolik), 4) nyeri muskuloskeletal (posisi
saat proses dialisis), 5) kecemasan dan depresi terkait dengan proses dialisis
(Fillingim et al., 2016).

Frekuensi dan intensitas nyeri juga berkorelasi dengan kesehatan yang
buruk. Hal tersebut disebabkan bahwa pasien dengan nyeri lebih cenderung
memperpendek, melewatkan atau tidak mematuhi pengobatan HD. Nyeri juga
berkontribusi terhadap morbiditas (misalnya, lekas marah, gangguan tidur,
kecemasan dan depresi), sehingga akan menurunkan kualitas hidup. Nyeri,
depresi, dan kecemasan saling berhubunngan dan menpengaruhi, depresi dan
kecemasan dapat mengintensian persepsi nyeri, dan nyeri dapat memperburuk
gejala depresi dan kecemasan (Smith, Wilkie, Cro, & McBeth, 2018; Tobin
et al., 2022). Nyeri diantara pasien HD dapat disebabkan oleh prosedur HD
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itu sendiri (misalnya, nyeri karena penyisipan jarum, perpindahan cairan, kram
atau sakit kepala), tetapi paling sering bermanifestasi sebagai nyeri kronis yang
berhubungan dengan etiologi penyakit (misalnya, penyakit ginjal polikistik).
Komplikasi (misalnya, penyakit tulang, atau neuropati uremik atau diabetik)
atau penyakit penyerta (misalnya, osteoartritis, penyakit pembuluh darah, atau
diabetes) (Tobin et al., 2022). Di antara pasien yang dirawat dengan HD dengan
nyeri kronis, nyeri muskuloskeletal adalah yang paling umum (59%), nyeri
multifaktorial neuropati (40%), prosedur HD (35%) dan penyakit pembuluh
darah (20%). Pentingnya studi nyeri pada pasien yang menerima HD, terkait
data tentang etiologi nyeri, lokasi, kualitas, frekuensi, tingkat keparahan dan
faktor terkait lainnya juga harus dikumpulkan dan dianalisis (Tobin et al., 2022).

Nyeri memiliki efek negatif pada pasien dewasa yang menerima HD dan
dikaitkan dengan peningkatan kematian hingga 1,5 kali lipat dibandingkan
dengan pasien HD tanpa nyeri kronis. Nyeri akan membatasi aktivitas sehari-
hari dikaitkan dengan gangguan fungsional, dan kesehatan diri yang buruk.
Pasien dengan HD dengan nyeri hebat lebih sering menggunakan layanan gawat
darurat dan dirawat di rumah sakit dibandingkan mereka yang tidak nyeri hebat
(Smith, Wilkie, Cro, Parmar, et al., 2018; Weisbord, 2016). Nyeri seringkali
kurang disadari dan kurang mendapatkan perhatian pada pasien dengan gagal
ginjal. Manajemen nyeri masih terbatas karena adanya etiologi dan jenis nyeri
multifaktorial dan sering muncul bersamaan, perubahan persepsi nyeri karena
gejala psikososial komorbiditas, serta kurangnya pelatihan penyedia, insentif,
metrik kualitas, dan koordinasi perawatan. Selain itu, pilihan pengobatan untuk
nyeri pada pasien HD masih terbatas (Tobin et al., 2022).

Nyeri merupakan perasaan tidak menyenangkan dan pengalaman emosional
yang berhubungan dengan kerusakan jaringan, merupakan gejala umum pada
pasien yang menerima dialisis. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa nyeri
berkorelasi dengan depresi, gangguan tidur, kualitas hidup (QOL), dan rawat
inap pada pasien HD serta kematian pada pasien HD Selama proses dialisis (Yi et
al., 2022; Zyga et al., 2015). Nyeri kronis, dikaitkan dengan tekanan psikologis;
gangguan depresi; keterbatasan dalam pekerjaan, keluarga, dan kehidupan sosial;
penurunan kepuasan hidup dan kualitas hidup (QOL); dan peningkatan rawat
inap dan kunjungan gawat darurat). Untuk pasien yang menerima hemodialisis
(HD), nyeri yang tidak terkontrol terkait dengan stres lingkungan (seperti
kecemasan dan kewaspadaan berlebihan) dan strategi koping (Davison, 2019;
Weisbord et al., 2014).

Beberapa penelitian menjelaskan pentingnya pendekatan untuk menentukan
kronisitas dan sifat nyeri, perlunya alat untuk menentukan tingkat keparahan
nyeri. Penyebab nyeri pada pasien yang diobati dengan HD adalah multifaktorial.
Nyeri pada pasien HD berhubungan dengan insomnia, depresi dan adanya
kondisi kronis yang mendasarinya (misalnya, neuropati diabetik) serta
(kalsifilaksis dan osteodistrofi ginjal). Selain itu, intervensi terkait pengobatan
HD seperti penempatan kateter sentral dan AVF dapat menyebabkan sindrom
nyeri, perasaan nyeri akibat insersi jarum atau kram otot, nyeri perut atau
jantung akibat iskemia intradialitik, atau sakit kepala (Davison & Jhangri,
2010). Arteriolopati uremik kalsemik atau kalsifilaksis adalah kondisi langka
tetapi mengancam jiwa yang biasanya terlihat pada pasien dengan penyakit
ginjal stadium akhir (ESRD). Nyeri adalah ciri khas penyakit ini dan sangat
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sulit dikendalikan. Nyeri akibat kalsifilaksis secara klasik merupakan nyeri
iskemik akut akibat kerusakan jaringan akibat oklusi arteriol yang menyebabkan
hipoperfusi, iskemia, dan infark jaringan (Chinnadurai et al., 2020).

Masala Seksual

Hemodialisis adalah terapi pengganti ginjal dengan komplikasi pada disfungsi
seksual. Rata-rata, 20% hingga 87,7% pria dengan penyakit ginjal stadium
akhir yang menjalani hemodialisis dilaporkan mengalami disfungsi ereksi dan
diperkirakan 25%-64% pasien wanita yang menjalani hemodialisis mengalami
disfungsi seksual di seluruh dunia yang akan menyebabkan penurunan
kualitas hidup dan menyebabkan gangguan psikologis kecemasan dan depresi
(Shah et al., 2022). Hubungan seksual yang normal merupakan salah satu
pemenuhan kebutuhan dasar manusia yang penting. Hubungan yang kuat antara
kebutuhan seksual dengan kualitas hidup. Adanya gangguan fungsi seksual dapat
mengakibatkan rusaknya kepercayaan diri individu, rasa keutuhan, hubungan
sosial, dan aspek perkawinan, sehingga meningkatkan depresi dan kecemasan
pada pasien HD (Abdul Rahman et al., 2023).

Seksualitas adalah salah satu bidang perilaku manusia yang paling kompleks
yang memiliki aspek emosional, aspek sosiologis, perilaku, dan biologis.
Aktivitas seksual memiliki peran positif dalam relaksasi, peningkatan suasana
hati, dan meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Disfungsi seksual adalah
ketidakmampuan untuk bereaksi secara emosional atau fisik terhadap
rangsangan seksual. Beberapa faktor, fisik atau psikologis, mempengaruhi
fungsi seksual. Setiap penyakit kronis menyebabkan kelelahan tubuh,
malaise, perubahan hormon, dan perubahan psikologis atau perilaku yang
mengakibatkan disfungsi seksual. Setiap kondisi mental atau fisik yang
memengaruhi kualitas hidup juga dapat memengaruhi hasrat dan fungsi seksual
(Mollaioli et al., 2021; Shah et al., 2022). Makna seksualitas secara kontekstual
adalah penampilan, perasaan, keinginan, dan ekspresi yang terkait dengan
perspektif holistik, termasuk fungsi seksual secara fisik, identitas diri, peran
keluarga-sosial sebagai laki-laki atau perempuan, dan hubungan intim/ personal.
Makna seksualitas mencakup lebih dari tindakan seksual secara fisik, dan diakui
menjadi konsep yang rumit dan subjektif yang berubah dari waktu ke waktu
yang harus dipahami dari perspektif masing-masing individu. Makna seksualitsas
berdasarkan ungkapan partisipan yaitu (1) hubungan suami istri dan (2) cinta
dan kasih sayang (Rosyanti et al., 2021; Rosyanti, Hadi, et al., 2017).

Hemodialisis secara signifikan merusak kualitas hidup, mengakibatkan beban
gejala yang tinggi menyebabkan Disfungsi seksual baik pada pasien pria maupun
wanita. Disfungsi seksual mengacu pada kurangnya minat atau kemauan seksual.
Penyebab Disfungsi seksual pada pria dengan PGK adalah multifaktorial, seperti
penuaan, penyalahgunaan obat, dan berbagai penyakit seperti diabetes, dan
penyakit jantung dapat dikaitkan dengan peningkatan prevalensi. Sedangkan
disfungsi seksual pada pasien hemodialisis wanita kurang dipahami. Kurangnya
libido, dispareunia, kekeringan vagina, rasa gairah minimal, dan anorgasmia
adalah gejala umum disfungsi seksual Wanita (Gatmiri et al., 2019; Savadi et al.,
2016; Shah et al., 2022).
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Masalah pemicu lain masalah seksual adalah gangguan psikologis. Beberapa
studi observasional, pasien yang menerima HD prevalensi disfungsi ereksi pada
pasien pria yang menerima dialisis adalah 75%. Disfungsi seksual pada laki-
laki dan perempuan dikaitkan dengan usia yang lebih tua, diabetes melitus
dan depresi (Navaneethan et al., 2010). Gejala yang terkait dengan disfungsi
seksual wanita termasuk hasrat seksual yang rendah, lubrikasi vagina berkurang,
nyeri dan ketidaknyamanan saat berhubungan seksual, menurunya rasa gairah,
dan kesulitan mencapai orgasme dan hanya sebagian kecil wanita yang mencari
pertolongan medis karena mereka ragu atau malu untuk membicarakannya
(Esen et al., 2015; Gatmiri et al., 2019; Yaqoob et al., 2020). Dalam penitian
lain penyebab masalah seksual adalah adanya gangguan psikologis yang disertai
Kualitas tidur yang buruk, pola penggunaan obat, dan depresi, kecemasan, kram,
nyeri, sindrom kaki gelisah, dan pruritus (Elder et al., 2008).

Disfungsi seksual memiliki banyak aspek, terdiri dari bertambahnya usia,
status menopause, depresi, dan penyakit penyerta seperti diabetes dan hipertensi
sebagai prediktor utamanya. secara khusus, usia memiliki korelasi yang signifikan
dengan hasrat seksual, tetapi tidak dengan gairah, lubrikasi, orgasme, kepuasan,
atau rasa sakit (Sabanciogullari et al., 2015). Disfungsi seksual, seperti disfungsi
ereksi (DE), digambarkan sebagai ketidakmampuan untuk mencapai atau
mempertahankan ereksi yang cukup untuk fungsi seksual yang memuaskan
(Savadi et al., 2016). Dalam penelitian kualitatif, yang berhubungan dengan
masalah seksual, partisipan menungkapkan perubahan dan keluhan fisik badan
lemah, lemas dan cepat capek, sudah tidak dapat ereksi lagi, kejantanan sudah
tidak ada. Perubahan seksual fisik yang berkurang terutama dalam masalah
hubungan seksual dan hubungan intercourse dengan pasangannya dirasakan
semua laki-laki. Perubahan yang utama dan paling dirasakan sejak menjalani
hemodialisis adalah sudah tidak dapat ereksi. Pada awal hemodialisi masih
mampu walaupun tidak maksimal tetapi pada tahun kedua sama sekali tidak
dapat ereksi, merasa tidak berguna sebagai seorang laki-laki dan tidak mampu
melakukan hubungan seksual (Rosyanti et al., 2021; Rosyanti, Ibrahim, et al.,
2017).

Etiologi lain disfungsi seksual pada penyakit ginjal kronis, lebih dari 50% pria
uremik mengeluhkan disfungsi ereksi, penurunan hasrat seksual, dan penurunan
jumlah penetrasi yang signifikan. Diabetes, penyakit kardiovaskular, penuaan,
dan penggunaan obat dapat meningkatkan prevalensi DE. Patofisiologi disfungsi
seksual pada pasien dengan CRF meliputi neuropati perifer, disfungsi otonom,
penyakit pembuluh darah perifer, terapi obat, dan stres fisik dan psikologis.
Adanya kadar testosteron total dan bebas menurun, yang dapat mempengaruhi
fungsi seksual dan kepuasan pasien (Savadi et al., 2016). Kehilangan kemampuan
seksualitas dapat menurunkan kepercayaan diri seseorang dan hal ini dapat
menyebabkan ketidaknyamanan dalam hubungan perkawinan dan keluarga
terjadi dampak psikologis dan sosial dari disfungsi seksual pada kesejahteraan
pasien perlu mendapat perhatian yang serius (Abdul Rahman et al., 2023).

Gangguan Kognitif

Gangguan kognitif adalah defisit pada satu atau lebih fungsi otak utama, seperti
memori, pembelajaran, konsentrasi, dan pengambilan keputusan. Gangguan
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kognitif dapat berkisar dari ringan hingga berat yang mengganggu kehidupan
sehari-hari dan kemandirian disebut sebagai demensia. Individu dengan penyakit
ginjal kronis, memiliki risiko gangguan kognitif yang jauh lebih tinggi bila
dibandingkan dengan populasi umum. Prevalensi gangguan kognitif 10% sampai
40%, tergantung pada metode penilaian gangguan kognitif dan tahap CKD
(American Psychiatric Association & DSM-5 Task Force, 2013; Drew et al.,
2019; Yaffe et al., 2010).

Beberapa penelitian menyatakan prevalensi gangguan kognitif pada pasien
dengan PGK terutama pada penyakit ginjal stadium akhir (ESRD) mencapai
70-80 % terutama pada pasien hemodialisis akan mengalami peningkatan risiko
gangguan kognitif karena usianya yang tua, tingginya prevalensi faktor risiko
kardiovaskular, keterlibatan serebrovaskular, termasuk stroke transient ischemic
attack serta gangguan metabolik multipel. Anemia juga dikaitkan dengan fungsi
kognitif yang buruk dan terjadinya demensia. Gangguan kognitif tidak hanya
menurunkan kualitas hidup pasien hemodialisis tetapi juga mempengaruhi
kepatuhan pasien dalam hal pembatasan diet, kontrol cairan, dan pengobatan,
dan penyebab gangguan depresi dan kecemasan (Guo et al., 2022; Karakizlis et
al., 2022).

Estimasi GFR (eGFR) yang rendah dan albuminuria merupakan faktor
risiko independen untuk gangguan kognitif, dengan albuminuria sebagai faktor
risiko yang lebih kuat pada eGFR yang lebih tinggi pada CKD lanjut.
Prevalensi gangguan kognitif tertinggi dengan gagal ginjal yang membutuhkan
dialisis. Dalam salah satu studi, mengevaluasi 374 pasien hemodialisis dengan
pemeriksaan kognitif, menemukan 13% yang memiliki fungsi kognitif normal,
sedangkan 50% memiliki gangguan ringan sampai sedang dan 37% memiliki
gangguan berat (Drew et al., 2019; Sarnak et al., 2013).

Beberapa faktor penyebab gangguan kognitif pada PGK dengan dialisis, yaitu
pertama, individu dengan PGK memiliki prevalensi penyakit kardiovaskular
(CVD) yang tinggi dan faktor risiko CVD, termasuk diabetes, hipertensi, dan
dislipidemia, yang dapat mengakibatkan gagal ginjal. Kedua, Pasien dengan
PGK lebih memungkinkan mengalami penyakit serebrovaskular klinis, termasuk
stroke dan serangan iskemik sementara, serta memiliki penyakit serebrovaskular
subklinis pada pencitraan seperti infark pembuluh darah kecil, lacune, dan
penyakit materi putih. Ketiga, defisit kognitif yang berhubungan dengan
penyakit serebrovaskular akan mempengaruhi pemrosesan dan fungsi eksekutif,
domain kognitif yang akan mempengaruhi perencanaan dan pelaksanaan
tugas, kecepatan pemrosesan dan fungsi eksekutif adalah domain yang paling
terpengaruh pada individu dengan PGK. Keempat, CVD dan faktor risikonya
sangat berhubungan dengan fungsi eksekutif yang lebih buruk. Pada tahap
awal PGK adanya albuminuria, menyebabkan cedera vaskular sistemik, yang
menyebabkan gangguan fungsi eksekutif yang lebih buruk dan kejadian demensia
(Drew et al., 2019; Weiner et al., 2011, 2017).

Kinerja kognitif yang paling terganggu adalah ingatan langsung, kefasihan
fonemik dan semantik, dan kinerja dalam penamaan melalui test memori
verbal pasien dialisis. Studi lain menemukan perbedaan signifikan dalam
gangguan kognitif pada fungsi eksekutif, kecepatan pemrosesan, kefasihan
kata dan kapasitas memori verbal dan non-verbal jangka pendek. Satu studi
menunjukkan bahwa semua pasien lebih buruk di semua domain kognitif,
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terutama dalam mengingat memori dan fungsi eksekutif, terutama pada Pasien
dengan ESRD menunjukkan prevalensi faktor risiko vaskular yang lebih tinggi,
seperti hipertensi dan stroke dibandingkan populasi umum tanpa CKD (Bevans
et al., 2011; Bugnicourt et al., 2013; Tiffin-Richards et al., 2014). Gangguan
kognitif, akan menyebabkan depresi, dan depresi memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap gangguan kognitif, sehingga identifikasi dini sangat penting
untuk memulai pengobatan secara tepat dan secara positif memengaruhi
kinerja kognitif. Profil neurokognitif dan definisi defisit memungkinkan untuk
membuat program pelatihan individu untuk mengontrol dan mengurangi defisit
kognitif (Karakizlis et al., 2022).

Gangguan Tidur

Tidur adalah proses yang sangat rumit yang terdiri dari menutup kelopak
mata. Tidur adalah keadaan ketidaksadaran aktif yang dihasilkan oleh tubuh
di mana otak berada dalam keadaan istirahat dan reaktif terutama terhadap
rangsangan internal. Beberapa teori tujuan mengapa tidur, yang meliputi teori
Ketidakaktifan, teori kekekalan energi, teori Pemulihan, dan teori plastisitas otak
(Brinkman et al., 2023). Pasien dengan PGK mengalami kualitas tidur yang
buruk, belum jelas bagaimnana mekanisme fisiologis yang mendasari gangguan
kualitas tidur salah satunya adalah ketidakseimbangan simpato-vagal gangguan
fungsi refleks baroreseptor di mana terjadi hiperaktivitas sistem saraf simpatis
dan penurunan tonus vagal (S. Maung et al., 2017; S. C. Maung et al., 2016).

Pada individu yang sehat, tidur disertai dengan penurunan aktivitas simpatik
dan peningkatan tonus vagal yang menyebabkan penurunan tekanan darah di
malam hari. Namun, pasien yang memiliki gangguan tidur akan menyebabkan
hipoksemia dan fragmentasi tidur yang akan merangsang peningkatan stimulasi
sistem saraf simpatik dan penurunan aktivitas parasimpatis, sehingga terjadi
penurunan tekanan darah nocturnal (S. C. Maung et al., 2016). Gangguan tidur
yang terjadi pada pasien dengan penyakit ginjal stadium akhir (ESRD) yang
menjalani hemodialisis, dengan pravalensi 50-80% pasien melaporkan keluhan
tidur atau kantuk berlebihan di siang hari. Keluhan tidur yang sering dialami
pasien HD terdiri dari insomnia, kesulitan memulai tidur, bangun di pagi hari
dan merasa tidak segar di pagi hari (Shen et al., 2016).

Salah satu faktor penyebab kualitas tidur yang buruk pada pasien hemodialisa
adalah kecemasan, dengan pravalensi 47,36% mengalami kecemasan ringan,
28,94% mengalami kecemasan sedang dan 23,68% mengalami kecemasan berat
(Khan et al., 2022). Kualitas tidur yang buruk pada pasien HD dihubungkan
dengan, tingkat fosfat yang tinggi, asupan kafein, usia lanjut, depresi, penyakit
kardiovaskular, durasi HD, kualitas HD yang buruk, dan berhubungan dengan
kesehatan dan kualitas hidup yang yang buruk (Shen et al., 2016). Gangguan
tidur pada pasien dengan HD, akan mempengaruhi Kualitas tidur dalam lama
durasi tidur sehingga akan mempengaruhi aktivitas sehari-hari (Nurhayati et al.,
2021).

Kualitas tidur yang buruk pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisa dihubungkan dengan adanya gangguan tidur yang disebabkan
gangguan napas saat tidur, mengantuk berlebihan, sindrom kaki gelisah usia, jenis
kelamin, faktor kelelahan/fatigue, nyeri pada tulang, stres dan kecemasan (restless
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leg syndrom). Insomnia secara signifikan terjadi baik pasien laki-laki dan wanita.
Gangguan yang paling sering ditemui pada penderita insomnia adalah terbangun
di malam hari (90%), sulit tidur (60%), dan mengantuk di siang hari 60%) yang
di sertai Sindrom kaki gelisah. Penyebab utama insomnia adalah kecemasan dan/
atau depresi (70%), nyeri tulang (67%). Insomnia yang terjadi pada pasien HD
sering dihubungkan dengan gangguan tidur lainnya (Hamzi et al., 2017; Kumar
et al., 2019; Menon et al., 2015).

Kantuk di siang hari yang berlebihan didefinisikan sebagai ketidakmampuan
untuk tetap terjaga atau waspada selama episode bangun, mengakibatkan
penyimpangan yang tidak diinginkan menjadi kantuk atau tidur. Konsekuensi
kantuk di siang hari dapat terjadi penurunan produktivitas kerja hingga
peningkatan risiko kecelakaan. Beberapa penelitian menjelaskan adanya
hubungan antara kualitas tidur, kantuk di siang hari dan kualitas hidup pada
pasien dengan ESRD (Shen et al., 2016).

Penderita penyakit ginjal stadium akhir dengan HD, yang mengalami
gangguan tidur, dikaitkan dengan risiko kematian. Gangguan fungsional terkait
tidur sering terjadi dan berhubungan dengan komplikasi penyakit kardiovaskular
dan peningkatan risiko kematian (Fitzpatrick et al., 2021). Peningkatan
dalam prevalensi PGK dan ESRD dengan tingkat kematian yang tinggi.
Adanya hubungan antara durasi dan/atau kualitas tidur, prevalensi dan tingkat
keparahan hipertensi dan diabetes, menjadi faktor risiko perkembangan PGK
dan ESRD (Ricardo et al., 2017). Gangguan kualitas tidur berhubungan dengan
efek buruk pada tonus vagal jantung, kadar sitokin proinflamasi, resistensi
insulin, toleransi glukosa, dan pengaturan hormonal nafsu makan. Gangguan
tidur dapat berdampak buruk pada fungsi ginjal. Tidur adalah modulator utama
fungsi ginjal, karena pengeluaran urin dan natrium ditekan selama tidur normal.
Selain itu, hormon sistem renin-angiotensin-aldosteron menunjukkan variasi
diurnal yang besar yang bergantung pada tidur. Dengan demikian, kekurangan
atau gangguan tidur pada pasien HD dapat meningkatkan risiko komorbiditas
spesifik atau mempercepat perkembangan penyakit ginjalnya (Ricardo et al.,
2017).

KESIMPULAN

Faktor penyebab gangguan psikologis pada pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis antara lain adanya kelelahan, nyeri kronis, masalah
seksual, gangguan kognitif, gangguan tidur. Predisposisi tersebut menjadi
informasi dan dasar dalam memberikan perawatan serta meningkatkan kualitas
hidup pasien.

Kekurangan Penelitian

Literatur naratif ini memilki kekurangan dalam mengkaji secara rinci setiap
bagian yang menjadi pokok bahasan. Perlu adanya kajian lanjutan yang
berhubungan dengan faktor penyebab gangguan psikologis pada penyakit ginjal
kronik dengan hemodialisis.
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