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ABSTRAK

Latar Belakang: Restless legs syndrome (RLS) merupakan masalah kesulitan tidur atau bangun sesaat setelah
onset tidur karena sensasi kaki yang tidak menyenangkan. Gangguan ini dapat dibagi menjadi dua kategori yaitu
RLS idiopatik (iRLS) dan RLS sehubungan dengan berbagai kondisi yang melatarbelakangi, seperti anemia
defisiensi besi, kehamilan, penyakit Parkinson, dan penyakit ginjal tahap akhir. Prevalensi RLS pada pasien
penyakit gagal ginjal lebih besar yang berkisar antara 6,6 hingga 62%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
factor-faktor determinan yang berhubungan dengan tingkat keparahan Restless legs syndrome pada penderita
gagal ginjal akut stadium akhir yang sedang menjalani hemodialisa.

Metoda : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menguji korelasi antar beberapa variable dengan
pendekatan cross sectional study. Sampel adalah seluruh penderita penderita gagal ginjal akut stadium akhir yang
sedang menjalani hemodialisa berjumlah 50 orang dipilih menggunakan Teknik concecutive sampling. data
dianalisis secara univariate menggunakan distribusi frekuensi, dan secara bivariate dengan uji, spearman-rank,
coofecient correlation dengan tingkat signifikansi (p=0.05).

Hasil & Pembahasan : Hasil penelitian di dapatkan adanya hubungan antara umur (p=0,053, p<0,05) lama
menjalani hemodialisa (p=0,056, p<0,05) dengan Kejadian RLS berdasarkan uji Rank Spearman. Dimana
responden dengan kelompok usia >60 tahun yang menderita RLS kondisi sangat parah, sedangkan kelompok usia
35-45 tahun mayoritas mengalami kondisi RLS Parah. Penderita CKD yang mengalami kondisi RLS parah
umumnya terjadi pada pasien yang menjalani HD <12 bulan hingga 48 bulan. Sedangkan RLS sangat parah tidak
terlalu banyak namun dijumpai pada responden dengan lama HD 12-48 bulan (3,2%). Sebaliknya hasil uji statistic
coofecient contingency menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan RLS.
Namun hasil penelitian menunjukkan laki-laki lebih banyak mengalami RLS dengan kondisi parah (33,3%)

dibanding perempuan (17,2%).

Kata Kunci : Restlessness-leg-syndrome, chronic-kidney-disease, factor

PENDAHULUAN juga dapat mempengaruhi lengan dan bagian
Penyakit Willis-Ekbom atau Restless tubuh lainnya. RLS ditandai dengan sensasi

Legs Syndrome (RLS) atau sindrom sakit di kaki dan disertai dengan keinginan

ketidaknyaman pada kaki adalah gangguan untuk menggerakkannya, biasanya di sore dan

neurologis yang berkaitan dengan malam hari. Ini lebih buruk saat istirahat dan

sensorimotorik serta tidur yang terutama setidaknya untuk sementara terhindar dari

mempengaruhi kaki *. Bila parah, gangguan ini aktivitas. *?, Prevalensi RLS pada populasi


mailto:nurhusna@unja.ac.id

JMJ, Special Issues, JAMHESIC 2020, Hal: 79-84

umum berkisar 5-15% 3. Dapat bersifat idiopatik
atau sekunder akibat kondisi seperti diabetes
mellitus, gagal ginjal, anemia defisiensi besi,
multiple sclerosis, dan kehamilan. Kegelisahan
yang dialami oleh pasien dengan RLS dapat
menyebabkan masalah seperti insomnia,
kantuk di siang hari yang berlebihan, kualitas
hidup yang buruk, dan depresi. Dalam
bentuknya yang parah, dapat berkembang
menjadi gangguan kronis dan mengancam
yang mungkin memerlukan perawatan jangka
panjang. Manajemen klinis kondisi ini adalah
untuk mengobati kemungkinan penyebab serta
menggunakan obat yang berbeda untuk
menghilangkan gejala. Namun, tidak ada obat
yang pasti untuk kondisi ini. Pasien yang
menjalani hemodialisis secara reguler (HD)
sebagai penatalaksanaan penyakit gagal ginjal
stadium akhir (ESRD) rentan terhadap
berbagai gangguan neurologis, termasuk RLS.

Prevalensi RLS di antara pasien HD
adalah sekitar 20-30% .*°> Dalam sebuah
penelitian Serbia, Niki¢ et all ® mengevaluasi
166 pasien yang menjalani hemodialisa
menggunakan The International Restless Legs
Syndrome Study Group (IRLSSG) dan
menemukan bahwa prevalensi RLS adalah
22,7%. Goffredo Filho et al 7 juga melaporkan
frekuensi RLS menjadi 14,8% di antara 176
pasien Brasil, Salman & melaporkan bahwa
prevalensi RLS adalah 20,3% pada 123 pasien
Suriah yang menderita HD kronis. Akhirnya, Al-
Jahdali et al ® melakukan studi lokal tunggal
pada 227 pasien ESRD pada hemodialisis
kronis dan menemukan bahwa prevalensi RLS
adalah 50,2%. Tingkat ini jauh lebih tinggi
daripada yang dilaporkan sebelumnya dalam
sebagian besar studi serupa, terutama
mengingat fakta bahwa persentase RLS yang

dilaporkan hanya 5,2% .1°
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Berdasarkan data Rekam Medik RSUD
Raden Mattaher Provinsi Jambi, jumlah
penderita penyakit gagal ginjal kronik tahun
2018 berjumlah 334 orang, dan 173 orang
sampai dengan bulan juni 2019. Penderita yang
menjalani terapi HD 136 orang pada tahun
2019. Sedangkan data mengenai penderita
RLS pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani HD di RSUD raden mattaher belum
ada.

Berdasarkan uraian dalam latar
belakang diatas, maka peneliti tertarik
melakukan penelitian “Analisis Determinan
Faktor Yang Berhubungan Dengan
Restlessness Leg Sindrom Pada Penderita
Chronic Kidney Disease End Stage Di RSUD
Raden Mattaher”. Penelitian ini bertujuan untuk
menentukan prevalensi RLS di antara pasien
gagal ginjal stadium akhir (ESRD) yang
menjalani terapi hemodialisa, menentukan
factor-faktor resiko yang berkaitan RLS seperti
(lama hemodialisa, karateristik responden,
serta untuk mengeksplorasi hubungan antara
kecukupan hemodialisis dan keparahan gejala
RLS

METODA

Penelitian ini merupakan penelitian
analisis korelasi dengan desain penelitian yang
digunakan adalah cross sectional yaitu untuk
melihat hubungan factor Usia, Jenis Kelamin,
Lama Menjalani Hemodialisa terhadap skala
Restless Legs Syndrome.

Responden pada penelitian ini diambil
dari ruang dialisis Rumah Sakit RSUD Raden
Mattaher Jambi pada tahun 2020, Indonesia.
Sampel yang berpartisipasi pada penelitian ini
berjumlah 50 responden. Adapun pengambilan
sampel dengan menggunakan teknik purposive

sampling yang telah memenuhi kriteria inklusi
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dari penelitian yaitu menderita penyakit ginjal
kronik Stage V dengan tingkat kesadaran
compos mentis, memiliki keluhan Restless
Legs Syndrome kategori ringan sampai dengan
berat, dan telah menjalani hemodialisa lebih
dari 3 bulan.

Pasien diberikan kuesioner untuk
mengukur tingkat keparahan RLS
menggunakan The International Restless Legs
Syndrome Scale (IRLSS,) yang terdiri dari 10
item pernyataan, dimana masingmasing item

terdiri dari 5 pilihan jawaban (skor 0 — 4). Total

HASIL & PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden
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skor O diindikasikan tidak ada gejala, 1-10
cukup, 11-20 sedang, 21-30 parah dan 31-40
sangat parah. Selanjutnya data sekunder yang
diambil adalah Usia responden, Jenis Kelamin
dan Lama menjalani program Hemodialisa.
Data yang diperoleh selanjutnya
dianalisis menggunakan program SPSS
dengan menggunakan uji statistic Rank
Kendall Tau B,

Kontingensi dengan tingkat kepercayaan 95%

Spearman, Koefisien

(P< 0,05) dan dianalisis secara univariat

dengan distribusi frekuensi.

Tabel. 1 Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia Dan Jenis Kelamin

Karakteristik

Jenis Kelamin
Laki — laki
Perempuan
Usia
<36 tahun
36-45 tahun
46-55 tahun
56-65 tahun
» 65 Tahun

n=50 (%)
21 42
29 58
17 34
17 34
16

14

2

Berdasarkan tabel. 1 di ketahui mayoritas
subjek penelitian berjenis kelamin perempuan
(58%), dengan rentang usia terbanyak di 36 -
55 tahun (68%).

2. Distribusi Frekuensi pasien Gagal ginjal
kronik yang menjalani terapi hemodialisa
berdasarkan kejadian RLS dan lama terapi

hemodialisa.

Tabel.2 Distribusi Frekuensi Pasien GGK Yang Mengalami Restlessness Leg Syndrome Dan

Lama Menjalani Hemodialisa

Variabel

Restless Leg Syndrome (RLS)

Tidak Ada (0)

Cukup (1-10)
Sedang (11-20)
Parah (21-30)
Sangat Parah (31-40)

n=50 %

10 20

9 18

18 36

12 24
1 2
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Lama Menjalani hemodialisa
<12 Bulan
12-48 Bulan
49-80 Bulan
>80 Bulan
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15 30
31 62
3 6
1 2

Berdasarkan Tabel.2 diketahui pasien
gagal ginjal kronik (CKD) yang menjalani terapi
hemodialisa umumnya mengalami masalah
RLS Sedang di skor 11-20 sejumlah 18 orang
(36%), dimana mayoritas pasien menjalani
terapi hemodialisa dengan rentang 12-48 bulan
(31%).

Analisa Bivariat

Hubungan Umur, dengan kejadian Restless
Leg Syndrom (RLS) pada penderita gagal ginjal
kronik end Stage.

Tabel.3 Hubungan Umur, Jenis Kelamin, Lama Menjalani Hemodialisa Dengan Kejadian
Restless Leg Syndrom (RLS) Pada Penderita Gagal Ginjal Kronik End Stage (N=50)

RLS
Umur Spearman Correlation 1,981
Sig. (2 Tailed) 0,053
N 50
Jenis Cooficient contingency 0,279
Kelamin Sig. (2 Tailed) 0,376
N 50
Lama HD  Spearman Correlation 0,533
Sig. (2 Tailed) 0,056
N 50

Berdasarkan Tabel. 3 diketahui
terdapat hubungan bermakna antara umur
(p=0,053, p<0,05) lama menjalani hemodialisa
(p=0,056, p<0,05) dengan Kejadian RLS
berdasarkan uji Rank Spearman. Dimana
responden dengan kelompok usia >60 tahun
yang menderita RLS kondisi sangat parah,
sedangkan kelompok wusia 35-45 tahun
mayoritas mengalami kondisi RLS Parah.
Penderita CKD yang mengalami kondisi RLS
parah umumnya terjadi pada pasien yang
menjalani HD <12 bulan hingga 48 bulan.
Sedangkan RLS sangat parah tidak terlalu
banyak namun dijumpai pada responden

dengan lama HD 12-48 bulan (3,2%).

Sebaliknya hasil uji statistic coofecient
contingency menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan RLS.
menunjukkan laki-laki lebih banyak mengalami
RLS dengan kondisi parah (33,3%) dibanding
perempuan (17,2%).

Namun hasil penelitian

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan adanya hubungan signifikan antara
umur, Lama menjalani hemodialisa dengan
kejadian RLS pada pasien Gagal ginjal kronik
end Stage.

Metabolisme zat besi berkaitan dengan

RLS. Anemia defisiensi besi dikaitkan dengan
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RLS, dan pengobatan dengan zat besi
menyebabkan resolusi gejala meningkat 12,

Anemia defisiensi besi telah dikaitkan
dengan RLS dalam 2 studi pasien GGK dengan
uremia'24Koreksi anemia dengan zat besi dan
eritropoietin ~ intravena  juga  mengalami
perbaikan gejala pada pasien dengan uremik
RLS.135

Penderita gagal ginjal kronik stadium
akhir mengalami kehilangan fungsi ginjal
secara keseluruhan sebagai dampak dari
rusaknya fungsi glomerulus sebagai sistem
penyaring. Kondisi ini membutuhkan
hemodialisa sebagai terapi pengganti dari
fungsi ginjal tersebut yang akan dipergunakan
dalam waktu panjang. Selama proses
hemodialisis ini berbagai komplikasi dapat
muncul salah satunya seperti anemia defisiensi
besi 1°. Anemia ini terjadi sebagai efek jangka
panjang proses hemodialis'® yang
mengakibatkan kehilangan darah selama
proses dialysis, perdarahan tersembunyi
(occult blood), meningkatnya tendensi untuk
terjadinya perdarahan, dan peningkatan
konsumsi besi dengan pemberian EPO 1516,

Penurunan zat besi pada penderita
gagal ginjal kronik stadium akhir yang
menjalani hemodialisis dalam kurun waktu
panjang ini tidak hanya berdampak pada
keseimbangan komponen darah dalam tubuh
tetapi juga pada sistem organ lain seperti saraf
dan musculoskeletal'’. Hal ini dikarenakan
peran dari zat besi pada tractus
ekstrapiramidalis tepatnya di ganglia basalis
sebagai ko-faktor dalam proses sekresi
neurotransmitter  seperti  glutamate dan
dopamine!”*8, Penurunan zat besi dapat
mengakibatkan penurunan kadar dopamine
sehingga menimbulkan efek gangguan

sensorimotor yang terjadi pada area yang
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terkena. Pada level substansia nigra,
penurunan dopamine akan menyebabkan
terjadinya peningkatan rangsangan impuls dari
substansia nigra ke striatum yang menimbulkan
gejala  seperti  keinginan  untuk  terus
menggerakkan kaki 8. Pada level striatum ini,
penurunan kadar dopamine menyebabkan
timbulnya self-excitation yang menyebabkan
terjadinya Gerakan motorik spontan seperti
berputar-putar, menggoyangkan kaki, dan
berkeliling tempat tidur 1718, Peningkatan kadar
glutamate di thalamus  mengakibatkan
terjadinya peningkatan impuls-impuls sensorik
yang di interpretasikan oleh thalamus sebagai
sensasi seperti rasa terbakar, nyeri, gatal,
merayap dan merangkak!® sebagai manifestasi

dari gangguan yang terjadi pada RLS.

KESIMPULAN

Lamanya proses menjalani terapi
dialitk dapat mempengaruhi terjadinya RLS
dan peneliti belum dapat mengidentifikasi faktor
lain yang terkait secara independent berkenaan
dengan keterbatasan waktu dan kondisi
pandemic. Studi lebih lanjut diperlukan untuk
mengkonfirmasi apakah faktor demografis
klinis lainnya memprediksi onsetnya kejadian
RLS dengan penelitian multicenter dan sampel

yang lebih luas
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