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Abstrak

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik adalah penyakit serius dan
memerlukan penanganan yang tepat. Salah satu terapi yang diberikan salah
satunya adalah hemodialisa. Hemodialisis merupakan terapi pengganti
ginjal yang berfungsi mengeluarkan sisa metabolisme atau racun tertentu
dari peredaran darah. Efek samping pada pasien hemodialisa salah satunya
adalah terjadi restless legs syndrome. Restless Legs Syndrome ialah
kelainan saraf umum, yang secara signifikan mempengaruhi mutu
kehidupan, tidur, dan kesehatan.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik
responden yang mengalami gejala restless legs syndrome.

Metode: Metode penelitian menggunakan metode deskriptif kuantitatif yaitu
dengan metode wawancara kepada 42 responden yang menjalani
hemodialisa di Rumah Sakit UNS. Penelitian menggunakan teknik total
sampling. Penelitian dilakukan di bulan Desember 2020.

Hasil: Hasil data menunjukkan 42 responden yang menjalani hemodialisa
kebanyakan penderitanya adalah wanita 53,7% dengan rentan usia yang
mengalami RLS pada usia 44 — 68 tahun. Latar belakang yang paling
banyak adala SMA 34,1%. Responden yang manjalani Hemodialisa banyak
yang sudah tidak bekerja dikarenakan penyakit ginjal yang diderita.
Kesimpulannya ada 20 responden yang mengalami gejala RLS ringan dan 5
responden dengan gejala sedang dan memiliki penyakit penyerta hipertensi
dan diabetes mellitus dengan lama menjalani hemodiaisa terbanyak adalah
26 responden dalam kurun waktu 1 sampai 3 tahun.

1. PENDAHULUAN

ginjal kronis, diabetes mellitus, obesitas,

Penyakit tidak menular (PTM) kanker (Riskesdas, 2018).
adalah suatu penyakit yang Prevalensi penyakit ginjal di
mengakibatkan katastropik yang Indonesia mengalami kenaikan
berdampak pada kematian tertinggi di dibuktikan dengan angka kejadian

indonesia (Kementerian Kesehatan RI,
2020). Penyakit tidak menular (PTM) ini
terdiri dari penyakit jantung, hipertensi,

asma, stroke, penyakit sendi, penyakit

penyakit ginjal pada tahun 2013 terdapat
2% dengan prevalensi terendah 1% dan
tertinggi sebanyak 4%, sedangkan pada
Riskesdas

2018 prevalensi penyakit

gagal ginjal kronis sebesar 3,8% dengan
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prevalensi terendah sebesar 1,8% dan
tertinggi  6,4%  (Riskesdas  2013;
Riskesdas 2018).

The Ninth Report of Indonesia
Renal Registry 2016 menggambarkan
bahwa semakin bertambahnya usia maka
akan meningkatkan resiko penyakit
ginjal yang membutuhkan tindakan
hemodialisa (Kemenkes, 2018)

Chronic Kidney Disease (CKD)
atau (GGK) adalah penyakit yang
termasuk ke dalam beberapa besar di
dunia, yang menimbulkan efek pada
medik, keuangan dan sosial sehingga
merugikan  baik  pasien = maupun
keluarga. Hal ini disebabkan karena
ginjal sudah mengalami kerusakan
progresif  dan irreversible  artinya
kegagalan jasmani untuk melindungi
metaboisme serta balance cairan, juga
elektrolit yang mengakibatkan uremia
(National Kidney Faoundation dalam
Lemone, 2011).

GGK juga membentuk masalah
yang besar di dunia. Selain penyakitnya
yang sukar untuk dipulihkan, dana untuk
perawatan dan  pemulihan  serta
pengobatan yang termasuk expensive
(Chen et al., 2009; Russell et al., 2011).
Dari data yang di dapatkan dari BPJS
Kesehatan, beban biaya yang
dikeluarkan akibat penyakit gagal ginjal
terjadi kenaikan 1,6% di tahun 2014 dan
2,7 pada tahun 2015(Kemenkes, 2018)

Kidney Disease Qutcomes quality
Intiative menyebutkan bahwa terdapat 5

stadium, berdasarkan glomerular filtrate

rate (GFR) dimana End Stage Renal
Disease (ESRD) termasuk ke dalam
stadium yang terakhir pada gagal ginjal
kronik ditandai adanya kerusakan ginjal
permanen dan irreversible, dalam kasus
seperti  ini  membutuhkan terapi
pengganti ginjal seperti hemodialisis,
peritoneal dialisis, dan transplantasi
ginjal (Maksum, 2015)

Hemodialisa merupakan terapi yang
dilakukan dengan cara mengalirkan
darah ke dalam tabung ginjal buatan
yang tujuannya adalah untuk membuang
sisa dari metabolisme protein dan
koreksi gangguan keseimbangan
elektrolit antara kompartemen dialisat
melalui  membran  semipermeable.
Hemodialisis perlu dilakukan untuk
mengganti  fungsi  ekskresi  ginjal
sehingga tidak terjadi gejala uremia
yang lebih berat (Manus et al., 2015).

Tujuan hemodialisis ialah untuk
meredakan gejala yaitu mengendalikan
uremia,  berlebihnya  cairan  dan
imbalance  dari  elektrolit  yang
menjadikan pasien mengalami PGK.
Dosis HD diberi biasanya 2 kali dalam
satu minggu, dengan rentan waktu yang
dibutuhkan yaitu 5 jam atau bias juga 3
kali satu minggu dengan rata-rata waktu
4 jam. Durasi dari proses HD ini
berhubungan dengan efekif dan adekuasi
HD, yang menyebabkan lamanya
melakukan HD juga dipengaruhi dengan
tingkat uremia yang diakibatkan dari
progresivitas yang merupakan

perburukan dari fungsi ginjalnya dan
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faktor-faktor komorbiditasnya, serta
kecepatan aliran darah dan kecepatan
aliran dialisat (Rahman dkk, 2016).

Hemodialisa ~ memang  sangat
membantu pasien GGK tetapi terdapat
beberapa masalah dan kerumitan serta
mempunyai beberapa perubahan bentuk
dan fungsi sistem tubuh, salah satu
komplikasi dari gangguan neurologi
yang Dbisa terjadi pada pasien
hemodialisa adalah adanya Restless legs
syndrome (RLS), adalah suatu gangguan
yang mempengaruhi neurologi sensorik
motorik yang biasanya ditandai dengan
adanya gejala seperti sensasi tidak
nyaman pada anggota gerak bagian
bawah seperti nyeri, kram otot, dan
kesemutan sehingga memaksa pasien
untuk terus menggerakkan kaki, hal
tersebut membuat tidak nyaman dan
mengarah pada kualitas hidup pasien
dan fungsi tubuhnya (Widianti dkk,
2017).

Munculnya RLS intensif untuk
menggerakkan kaki dan kadang -
kadang bagian lain dari tubuh, hal ini
diperburuk dengan istirahat dan tidak
aktif, khususnya di malam hari dan
membaik dengan aktivitas. Hal ini juga
dapat mengganggu tidur pada malam
hari (Hosseini et al., 2017). Masalah
yang sering muncul pada penderita
Restless Legs Syndrome salah satunya
adalah masalah tidur yang didukung
oleh peneliian (Rahmi dkk., 2016) yang
menyatakan sebanyak 10,4% perawat

mengalami  masalah  tidur  yang

diakibatkan oleh Restles legs syndrome.
Penderita RLS ringan jarang ke dokter
karena menganggapnya tak serius.
Bahkan dokter kerap salah mendiagnosis
sebagai  gejala  kegugupan, stres,
insomnia atau keram otot. Padahal,
selain bisa bertambah parah sampai
menimbulkan  sakit, RLS  dapat
menyebabkan  masalah  tidur dan
kesehatan lainnya. (Ralie, 2017)

Di dalam penelitian yang dituliskan
oleh  (Khachatryanet all., 2020)
menyatakan bahwa RLS (20,6%) dan
penderitanya lebih banyak wanita.
Penelitian  ini  didukung  dengan
penelitian (Chavoshi, et all., 2015)
bahwa responden yang mengalami RLS
lebih sering terjadi pada perempuan.
Responden wanita mengalami RLS
disebabkan kadar ureum yang lebih
tinggi.

Di dalam penelitian (Widianti dkk.,
2017) menyatakan dari 10 pasien yang
mengalami RLS 8 laki-laki 2 wanita.
Usia pasien yang mengalami RLS rata-
rata berumur berkisar 40 sampai 56
tahun.  Didapatkan  hasil  adanya
pengaruh massage lavender oil teradap
penurunan RLS score yang menjalani
hemodialisa.

RLS dengan tingkat keparahan
sedang hingga Dberat yang tidak
ditangani dapat menyebabkan
penurunan  sekitar  20%  dalam
produktivitas kerja dan dapat
berkontribusi terhadap depresi dan

kecemasan. Di sebuah studi baru, yang
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diterbitkan dalam jurnal Neurology,
sindrom kaki gelisah dapat
meningkatkan risiko kematian terkait
jantung, terutama di kalangan wanita
yang lebih tua. (Sandoiu, 2017).

Berdasarkan study pendahuluan
yang telah dilakukan oleh peneliti di
Instalasi Hemodialisa Rumah Sakit UNS
terdapat sebanyak 42 orang melakukan
terdapat 42 pasien menjalani terapi
Hemodialisa 2x/minggu dan 1 pasien
menjalani Hemodialisa 1x/minggu pada
bulan November 2020. Berdasarkan
hasil wawancara hasil interview dengan
20 pasien didapatkan 12 pasien memiliki
keluhan berupa kesemutan, kram pada
kaki, dan sensasi seperti terbakar pada
kaki pada kaki.
. METODE

Penelitian ini ialah penelitian
deskriptif kuantitatif. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien yang
menjalani terapi hemodialisa di Ruang
Hemodialisa Rumah Sakit Universitas
Sebelas Maret Surakarta. Jumlah

populasi yaitu 41 responden.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Menggunakan purposive sampling, dan
menggunakan analisa univariat.

Sebelum membagikan kuesioner,
peneliti meminta setujuan responden
untuk  menjadi  responden  dalam
penelitian. Tempat untuk melakukan
penelitian yaitu di Unit Hemodialisa di
Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret
Surakarta dan pengisian kuesioner
dilakukan pada saat pelaksanaan
hemodialisa (1 jam setelah pemasangan
alat hemodialisa) dan setelah responden
melakukan  hemodialisa, kemudian
peneliti memberikan informed consent
atau lembar perstujuan sebelum mengisi
kuesioner untuk mendapatkan
persetujuan dari responden yang akan
dijadikan responden. Setelah memeriksa
data kelengkapan yang sudah terkumpul,
maka  peneliti mulai melakukan
pengolahan data meliputi : editing,
coding, data entry serta melakukan
analisa  data. Kemudian peneliti
melakukan analisis data sesuai dengan
kriteria ~ sampel  penelitian  dan
dilanjutkan penyusunan laporan

penelitian.

Tabel. 1 Karakteritik Responden

Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
Usia (Tahun)
26-35 4 (9,8)
36-45 4 (9,8)
46-55 11 (26,8)
56-65 19 (46,3)
>65 3 (7,3)
Jenis Kelamin 41
Perempuan (22) (53,7)
Laki-laki (19) (46,3)
Pendidikan

Prosiding Seminar Nasional Keperawatan Universitas Muhammadiyah Surakarta 2021


https://publikasiilmiah.ums.ac.id/handle/11617/12415

80
E-ISSN : 2715-616X

URL : https://publikasiilmiah.ums.ac.id/handle/11617/12415

Tidak Sekolah (3) (7,3)
SD (11) (26,8)
SMP (4 (9,8)
SMA (14) (34,1)
Sarjana 9 (22)
Pekerjaan
Tidak Bekerja (26) (63,4)
Buruh 3) (7,3)
PNS 3) (7,3)
Swasta (6) (14,6)
Pedagang (2) (4,9)
DIl (1) 2,4)
Karakteristik Frekuensi Presentase
(%)
Penyakit
DM (11) (26,8)
HT (14) (34,1)
DM + HT (7) (17,1)
DIl (1) (2,4)
Lama HD
<1 thn (10) (24,4)
1-3 thn (26) (63,4
4-6 thn 4) 9,8)
>6 thn ) 2,4)

Tabel. 2 Gambaran Skala restless legs syndrome

Hasil Frekuensi Presentase
(%)
Bukan 16 (39,0)
Ringan 20 (48,8)
Sedang 5 (12,2)
Berat 0 0)

Dari hasil penelitian didapatkan,
sebagian besar responden penderita
restless legs syndrome yaitu lebih
dari 56 samapi 65 tahun. Menurut
(Giannaki et all, 2013) wusia
responden yang mengalami RLS
berada pada usia dewasa akhir.
Menurut  Allen 2018 hal ini
dikarenakan semakin bertambah usia
maka kemampuan sel otak berkurang
karena movement disorder
disebabkan karena gangguan otak

yang menyebabkan penurunan fungsi

otak sehingga sindrom kaki gelisah
semakin mungkin di alami yang akan
mengganggu  persyarafan.  Pada
penelitian  (Pekmezovic, 2013)
menyatakan bahwa lebih banyak
perempuan yang mengalami RLS
dengan usia 45 sampai 54 tahun pada
usia dewasa menengah.

Dari  hasil penelitian yang
dilakukan pada 41 responden
didapatkan  hasil, pasien yang
mengalami restless legs syndrome

yaitu sebanyak 25 responden yang
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terdiri dari responden dengan jenis
kelamin responden yang mengalami
restless legs syndrome adalah
perempuan yaitu sebanyak 16
responden  perempuan dan 9
responden laki-laki. Penyebab dari
banyaknya pasien yang mengalami
restless legs syndrome dibandingkan
pria dikarenakan wanita sering yang
mengalami anemia yang
mengakibatkan kekurangan zat besi
yang sehingga terjadi gangguan pada
sistem  saraf. Dari  penelitian
(Einollahi et al., 2014) melaporkan
bahwa perempuan relatife tinggi
yaitu 10 kali beresiko mengalami
RLS dibandingkan pria.

Dari 41 responden didaptkan
pendidikan terakhir yang ditempuh
diantaranya yaitu tidak menempuh
pendidikan sebanyak 3 responden,
ada 11 responden dangan pendidikan
terakhir SD, untuk SMP ada
sebanyak 4 responden, ada 14
responden yang menempuh SMA,
untuk pendidikan Sarjana sebanyak 9
responden. Pendidikan merupakan
cara untuk memperoleh informasi
atau pengetahuan. Informasi dapat
diperoleh melalui pendidikan formal
sehingga dapat memberikan
pengaruh jangka pendek maupun
jangka panjang sehingga
menghasilkan perubahan atau
pengetahuan (Hartini, 2016).
Pengetahuan atau kognitif

merupakan domain penting dalam

membentuk  tindakan  seseorang.
Adanya keterkaitan antara
pendidikan dan penyakit ginjal
kronik dimana dengan tingginya
pendidikan diharapkan responden
mampu mencegah dan
menumbuhkan kesadaran dan upaya
untuk mencari pengobatan dan
perawatan terhadap masalah
kesehatan yang dihadapi untuk
perbaikan dari komplikasi RLS.
Pasien juga akan lebih mudah untuk
diberikan informasi tentang upaya
untuk program terapi RLS yang
menjalani  hemodialisis  dengan
melakukan aktivitas fisik. Semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka akan cenderung  untuk
berperilaku  positif karena dari
pendidikan yang diperoleh dapat
memahami dan berperilaku yang
baik bagi diri sendiri (Wawan dkk,
2010). Pada  penelitian  yang
dilakukan oleh Nur dkk, 2018
sebagian besar tingkat pendidikan
responden adalah SMA yaitu 60%
Pada penelitian, diperoleh
pekerjaan dari responden yaitu ada
responden yang tidak bekerja
sebanyak 26 responden, buruh 3
responden, PNS  terdapat 3
responden, Swasta 6 responden,
pedagang 2 responden, dan 1
responden yaitu freelancer.
Banyaknya responden yang berhenti
untuk bekerja dikarenakan telah

menjalani hemodialisa dan tidak
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diperbolehkan melakukan aktivitas
berat oleh keluarga sehingga berhenti
dari pekerjaan dan ada sebagian yang
masih ingin bekerja tetapi untuk
pekerjaan yang dilakukan tidak
seberat sebelum Hemodialisa.
Menurut (Rahayu, 2019), penyebab
tidak bekerja mereka adalah karena
terapi yang harus dilakukan secara
rutin dan karena faktor kelelahan
fisik yang dirasakan. Berdasarkan
wawancara  beberapa  responden
mengatakan ingin bekerja tetapi
kondisi kesehatannya yang kurang
sehat dan beberapa responden ada
yang tidak diperbolehkan bekerja
oleh keluarganya karena kasihan.
Penyakit yang diderita pasien
yang menjalani hemodialisa yang
berada di Rumah Sakit UNS
Surakarta yaitu Diabetes Mellitus
sebanyak 11 responden, ada 14
responden dengan penyakit penyerta
Hipertensi, ada 7 responden yang
menderita Diabetes Mellitus dan
Hipertensi, dan 1 responden dengan
penyakit Asam Urat. Ada 8
responden yang tidak memiliki
riwayat penyakit yang menjalani
hemodialisa. Menurunt (Lavender,
2019)  restless legs  syndrome
mempunyai  hubungan  dengan
beberapa kondisi medis termasuk
penyakit parkinson, diabetes,
neuropati perifer. Sindrome ini juga
akan tampak pada orang yang

mengalami kekurangan zat besi atau

yang memiliki fungsi ginjal yang
buruk. Pada penelitian Widianti 2017
didapatkan penyakit komorbid yang
terjadi pada pasien restless legs
syndrome yaitu Hipertensi pada 32
pasien dengan presentase 100% dan
Diabetes sebanyak 4 pasien dengan
presentase 12,5%. Pada penelitan
yang dilakukan oleh Rahayu 2019
menemukan bahwa sebanyak 87,5%
dari responden RLS  memiliki
penyakit penyerta yaitu Diabetes
Mellitus dan Hipertensi. Diabetes
secara  signifikan  meningkatkan
kemungkinan terjadinya RLS. Tidak
terkontrolnya gula darah pada pasien
diabetes dapat menyebabkan
kerusakan  saraf yang  dapat
menyebabkan  diabetik  neuropati
perifer. Aktivasi otonom terjadi
beberapa detik untuk memulai
gerakan pada RLS yang
menyebabkan peningkatan aktivasi
simpatik melebihi ambang batas
tertentu yang menstimulasi RLS
Sehingga terjadi pengulangan
perubahan tekanan darah malam hari
dilanjutkan  peningkatan tekanan
darah siang harinya, Inilah yang
menyebabkan peningkatan aktivitas
simpatik yang dihubungkan dengan
hipertensi dan penyakit
kardiovaskuler  (Tsekoura  dkk,
2014). Menurut (Massey, 2020), ia
mengemukakan bahwa individu
dengan berbagai macam kondisi

medis  kronis  seperti  penyakit
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kardiovaskular, hipertensi, multiple
sclerosis, penyakit Parkinson, tulang
belakang dan neuropati telah terbukti
memiliki peningkatan resiko RLS.
Pada responden yang menjalani
hemodialisa di  Rumah  Sakit
Universitas Sebelas Maret
diantaranya ada 10 responden yang
menjalani hemodialisa dengan waktu
kurang dari 1 tahun, 26 responden
antara 1-3 tahun, ada 4 responden
yang menjalani hemodialisa 4-6
tahun, dan ada 1 responden yang
telah menjalani hemodialisa di atas 6
tahun lamanya. Dari penelitian ini
didapatkan  bahwa  tidak ada
hubungan antara lamanya menjalani
hemodialisa dengan kejadian RLS,
hal ini sejalan dengan penelitian (Al-
Jahdali etal., 2009) yang
menyatakan bahwa lamanya terapi
hemodialisa dengan kejadian RLS
menghasilkan nilai  yang tidak
signifikan. Hal ini berkaitan dengan
hasil yang ditunjukkan oleh peneliti
(Kim et.al., 2008) yang menerangkan
bahwa didapatkan kadar hemoglobin,
besi, dan ferritin cenderung tidak
terjadi perubahan terkait lama terapi
hemoglobin, yang membuktikan
bahwa durasi hemodialisa tidak
berpengaruh terhadap penurunan
maupun peningkatan zat tersebut
dalam darah. Tetapi (Rahayu, 2019)
menyatakan bahwa semakin lama
pasien melakukan hemodialisa maka

akan memiliki resiko yang besar

untuk  terjadi  komplikasi  dari
berbagai gangguan pada  saat
melakukan hemodialisa.

Untuk hasil dari kuesioner yang
diberikan kepada responden, ada
diantaranya responden yang tidak
memiliki ciri  dari RLS yaitu
sebanyak 16 responden, dan ada 20
responden yang memiliki ciri dari
RLS yang memiliki gejala yang
ringan, dan terdapat 5 responden
dengan keluhan RLS yang sedang.
Pada penelitian (Ningsih, 2020) dari
total keseluruhan pasien yaitu 30
pasien didapatkan dari 10 pasien
mengalami  RLS diantaranya, 2
pasien diantaranya memiliki gejala
RLS yang berat, 5 responden dengan
RLS sedang, dan 3 pasien dengan
gejala ringan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dari penelitian
yang telah dilakukan di Ruang
Hemodialisa di Rumah Sakit Universitas
Sebelas Maret, karakteristik responden
terbanyak adalah yang termasuk ke
dalam dewasa akhir yaitu berusia diatas
51 tahun sampai 60 tahun.

Karakteristik responden terbanyak
yang mengalami gejala restless legs
syndrome adalah wanita, pendidikan
terakhir yang paling banyak yaitu SMA,
pekerjaan terbanyak responden yang
sudah tidak bekerja  dikarenakan
penyakitnya dan kekhawatiran keluarga,
penyakit penyerta yang paling banyak

dialami adalah hipertensi, rata-rata lama
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responden menjalani hemodialisa yaitu
antara 1 sampai 3 tahun, responden
terbanyak yang mengalami restless legs
syndrome adalah responden dengan

gejala ringan.
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