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Artikel Penelitian

Depresi sebagai Prediksi Kematian dalam 1 Tahun pada

Pasien Hemodialisis

Langgeng Perdhana’, Shofa Chasani?, Siti Nuraini®

Abstrak

Depresi merupakan gangguan mental yang sering ditemukan pada pasien hemodialisis. Depresi berdampak
buruk terhadap pasien. Penelitian yang menilai hubungan depresi dengan resiko kematian pada pasien hemodialisis
masih menjadi perdebatan. Tujuan: Menentukan peran depresi sebagai prediktor kematian dalam 1 tahun pada
pasien hemodialsis. Metode: Penelitian dengan desain cohort dilaksanakan pada Februari 2020 hingga Januari 2021
di unit hemodialisis Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang. Kriteria inklusi meliputi menjalani hemodialisis
23 bulan, frekuensi hemodialisis 2x seminggu, bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, mampu berkomunikasi
dengan baik dan tidak terdapat riwayat gangguan psikiatri sebelumnya. Responden yang datanya tidak lengkap,
pindah ke unit hemodialisis lain, HBSAg +, dan memiliki stressor lain selain hemodialisis atau Penyakit Ginjal Kronis
(PGK) dieksklusi dari penelitian ini. Depresi dinilai menggunakan kuesioner Beck Depression Inventory Il (BDI-II). Data
yang terkumpul kemudian dianalisis menggunakan Kaplan Meier dan Cox Regression. Hasil: Pada 82 responden
dikelompokkan 20 (24,4%) kedalam kelompok depresi dan 62 (75,6%) responden ke dalam kelompok non depresi.
Hasil analisis Cox Regresi menunjukkan depresi berperan sebagai faktor prediksi kematian dalam 1 tahun pada
pasien hemodialisis (p=0,007; hazard ratio=3,587). Simpulan: Depresi berperan sebagai faktor prediksi kematian
dalam 1 tahun pada pasien hemodialisis.

Kata kunci: depresi, hemodialisis, kematian, penyakit ginjal tahap akhir

Abstract

Depression is a mental disorder that is often found in hemodialysis patients. Depression had bad effects on
patients. The study that determines the relationship between depression and all-cause mortality risk in hemodialysis
patients is debatable. Objectives: To determined the role of depression as a predictor factor of all-cause mortality
within one year in hemodialysis patients. Methods: This cohort study was conducted from February to August 2020 at
the hemodialysis unit of Roemani Muhammadiyah Hospital, Semarang. The inclusion criteria were undergoing
hemodialysis 23 months, hemodialysis frequency twice a week, being willing to participate in this study, being able to
communicate well, and there was no history of previous mental disorders. Meanwhile, those whose data were
incomplete, transferred to another hemodialysis unit, HBSAg +, and had other stressors unrelated to hemodialysis or
Chronic Kidney Disease (CKD) were excluded from this study. Depression was assessed using the Beck Depression
Inventory-Il questionnaire. The collected data was then analyzed using Kaplan Meier and Cox regression. Results:
From 82 respondents, 20 (24,4%) respondents categorized into depression group and 62 (75,6%) respondents into
non depression group. Cox Regression analysis showed that depression plays a role as a predictor factor of all-cause
mortality within one year in hemodialysis patients (p value=0,007, and Hazard ratio=3,587). Conclusion: Depression
plays a role as a predictor factor of all causes of mortality within one year in hemodialysis patients.
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PENDAHULUAN

Hemodialisis (HD) menjadi pilihan Terapi
Pengganti Ginjal (TPG) yang paling banyak dipilih oleh
pasien dengan Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PGTA)
dibandingkan dengan Peritoneal Dialisis (PD) dan
transplantasi ginjal.1 Hemodialisis dilakukan 4-5 jam
per sesi tindakan dengan frekuensi 2 sesi per minggu.2
Kondisi ketergantungan terhadap mesin dialisis
selama seumur hidup, serta perlunya penyesuaian diri
terhadap kondisi sakit yang dialami dapat mengubah
kondisi kehidupan pasien. Perubahan ini dapat berupa
ketidaksejahteraan, hilang kesempatan beraktivitas,
hilang dorongan seksual dan beban biaya hidup yang
harus dikeluarkan. Hal ini dapat menjadi pemicu
stressor yang berlebihan sehingga dapat menimbulkan
depresi pada pasien hemodialisis.?

Depresi adalah salah satu gangguan jiwa yang
paling banyak dialami oleh pasien Penyakit Ginjal
Kronis (PGK) stadium akhir, terutama yang menjalani
hemodialisis.* Prevalensi depresi pada populasi
pasien hemodialisis berkisar antara 20-45%.7
Penelitan Amalia et al menunjukkan sebanyak
43,75% pasien PGK yang menjalani hemodialisis di
RSUP dr M Djamil Padang mengalami depresi, yang
terdiri atas 85,7% depresi ringann dan 14,3% depresi
sedang.5 Berdasarkan data Indonesian Renal Registry
(IRR), sebanyak Ilebih dari 130 ribu orang
menggantungkan hidupnya dengan hemodialisis di
Indonesia.® Berdasarkan hal ini, dapat dibayangkan,
betapa banyak pasien hemodialisis yang mengalami
depresi.

Gejala depresi pada pasien yang menjalani
hemodialisis pada umumnya kurang dapat dideteksi
secara lebih dini.” Hal ini disebabkan karena penyedia
layanan kesehatan kurang dapat memberikan
perhatian kepada pasien untuk dapat mengendalikan
depresi yang mereka alami.? Gejala depresi pada
pasien hemodialisis seringkali tidak terdeteksi
dikarenakan gejala yang menyerupai gejala dari
sindroma uremikum, seperti gangguan tidur,
kelelahan, kurang nafsu makan, mual, nyeri dan
sesak.? Selain berdampak pada menurunnya kualitas
hidup, depresi dapat meningkatkan resiko terjadinya
infeksi, obsesitas, stroke, Penyakit Jantung Koroner
(PJK), demensia dan berbagai gangguan kesehatan

Iainnya.9 Pada beberapa penelitian juga disebutkan

bahwa depresi berhubungan dengan kematian pada
pasien kanker, lansia dan PJK.1°

Sejauh ini terdapat beberapa penelitian yang
menghubungkan depresi terhadap mortalitas pada
pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Penelitian
Fan et al menunjukkan pasien dengan depresi
mengalami  kematian lebih tinggi sebesar 6%
dibandingkan dengan pasien yang tidak mengalami

depresi dalam 25 bulan."”

Hal ini sejalan dengan
penelitian Wu et al yang menunjukkan pasien dengan
depresi memiliki resiko kematian 1,24 kali dalam 3,2
tahun.' Sedangkan penelitian Saglimbene et al
menunjukkan bahwa depresi tidak berhubungan
dengan kematian pasien yang menjalani hemodialsis
dalam jangka waktu 1 tahun.'? Berdasarkan penelitian
tersebut diketahui bahwa peran depresi sebagai faktor
prediktor kematian pada pasien hemodialisis hasilnya
masih cenderung tidak konsisten.

Terdapat berbagai macam jenis kuesioner untuk
dapat menunjang diagnosis depresi,13 Salah satu
diantaranya adalah Beck Depression Inventory — Il
(BDI-II). BDI-Il merupakan instrumen psikometri yang
relevan, memiliki tingkat reliablilitas yang tinggi,
memiliki kemampuan untuk membedakan kondisi
depresi dan non depresi.14 Kuesioner terdiri atas 21
pertanyaan yang berfungsi untuk mengidentifikasi
tingkat keparahan depresi. Poin pernyataan yang
dinilai meliputi perasaan sedih, pesimis, merasa gagal,
kehilangan kebahagiaan, perasaan bersalah, merasa
dihukum, membenci diri sendiri, mengkritik diri sendiri,
pikiran bunuh diri, mudah menangis, cemas,
kehilangan minat, sulit mengambil keputusan,
perasaan tidak berharga, kehilangan energi,
perubahan pola tidur, mudah marah, perubahan pola
makan, sulit konsentrasi, mudah lelah dan kehilangan
minat terhadap sex. Pada masing-masing pernyataan
terdapat 4 pilihan dengan skor 0-3 pada masing-
masing nomor. Pasien diminta memilih salah satu
pada setiap nomor, kemudian skor ditotal dan
dikelompokkan menjadi skor 14-63 ke dalam
kelompok depresi dan skor 0-13 dikelompokkan dalam
kelompok tidak depresi.15 BDI-Il' memiliki tingkat
validitias mencapai 92% dan reliabilitas mencapai
87,9%."° Penelitian Ginting et al menunjukkan BDI-II
dapat diterapkan pada orang Indonesia.” Penelitian

Kondo et al menunjukkan bahwa BDI-Il dapat menjadi
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pilihan untuk melakukan skreening awal depresi pada
pasien dengan gagal ginjal.18

Berdasarkan deskripsi diatas, penelitian yang
menghubungkan depresi dengan angka kematian
dalam satu tahun pada pasien hemodialisis masih
menjadi perdebatan. Di Indonesia, kami tidak
menemukan penelitian yang serupa sebelumnya,
sehingga penelitian lebih lanjut mengenai hal tersebut
perlu dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui  prevalensi depresi pada pasien
hemodialisis dan perannya sebagai prediksi kematian

dalam 1 tahun pada pasien hemodialisis.

METODE

Penelitian dengan desain cohort dilaksanakan
pada Februari 2020 hingga Januari 2021 di unit
hemodialisis Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah
Semarang. Kriteria inklusi adalah pasien yang
menjalani hemodialisis = tiga bulan, frekuensi
hemodialisis 2x seminggu, mampu berkomunikasi
dengan baik, tidak terdapat riwayat gangguan psikiatri
sebelumnya dan bersedia mengikuti penelitian ini.
Pasien yang datanya tidak lengkap, pindah ke unit
hemodialisis lain, mengalami perubahan frekuensi
hemodialisis, HbsAg +, dan memiliki stressor lain
selain PGK dan hemodialisis dieksklusi dari studi ini.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah status
depresi yang dikelompokkan menjadi kelompok
depresi dan tidak depresi yang diukur menggunakan
kuesioner BDI-Il yang telah diterjemahkan ke dalam
bahasa Indonesia. Pengisian dilakukan oleh pasien
sendiri dengan pendampingan oleh peneliti. Variabel
terikat adalah kematian yang terjadi pada Februari
2020 hingga Januari 2021. Data yang terkumpul
kemudian dianalisis menggunakan Kaplan Meier dan
Cox Regression. Penelitian ini dilakukan setelah
mendapat Persetujuan Etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Rumah Sakit Roemani Muhammadyah
nomor: EA-031/KEPK-RSR/VIII/2021.

HASIL

Pada penelitian ini terdapat 106 pasien yang
menjalankan hemodialisis di Rumah Sakit Roemani
Muhammadiyah Semarang. Sebanyak 21 responden
tidak memenuhi kriteria inklusi dikarenakan 11
responden menjalani hemodialisis dengan frekuensi
<2 kali semingu, 6 responden menjalani hemodialisis
<3 bulan dan 2 responden terdapat hambatan dalam
berkomunikasi. Dari 85 responden, 3 responden
dieksklusi dari penelitian dikarenakan pindah ke unit
hemodialisis lain, sehingga didapatkan sebanyak 82
responden yang datanya dapat diolah. Adapun alur

seleksi pada penelitian ini ditampilkan pada gambar 1.

hemodialis
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Gambar 1. Alur seleksi responden

Pada 82 responden ini terdiri atas 56 (68,3%)
laki-laki dan 26 (31,7%) perempuan. Rerata skor BDI-
Il 9,7+7,8. Responden rata-rata berumur 51,1+11
tahun dan telah menjalani hemodialisis selama
25,7+20,1 bulan. Berdasarkan hasil pemeriksaan
hemoglobin, ureum dan creatinin didapatkan rata-rata
8,6+1,5 mg/dL, 123438 mg/dL, and 11,6+3,8 mg/dL.
Sedangkan dari perhitungan eGFR didapatkan
7,3+3,7 ml/min/1 ,73m2. Ditemukan bahwa prevalensi
depresi sebesar 20 (24,4%).
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Tabel 1. Karakteristik responden

Variabel Nilai
(N (%))
Jenis Kelamin
» Laki-laki 56 (68,3)
» Perempuan 26 (31,7)
Status Depresi (Skor BDI-II)
» Tidak Depresi (0-13) 62 (75,6)
» Depresi (14-63) 20 (24,4)
Variabel Nilai
(Rerata + SD)
Usia (tahun) 51,1+ 11
Lama menjalani hemodialisis (bulan) 25,7 + 20,1
Hemoglobin (mg/dL) 86+1,5
Ureum (mg/dL) 123 £ 38
Creatinin (mg/dL) 11,6 £ 3,8
Skor BDI-II 9,7+7,8

Dalam masa observasi selama satu tahun,
didapatkan 18 responden meninggal yang terdiri atas
9 responden (7 laki-laki dan 2 perempuan) pada
kelompok depresi dan 9 responden (7 laki-laki dan 2
perempuan) pada kelompok tidak depresi. Hasil
analisis menggunakan Kaplan Meier menunjukkan
bahwa angka survival pada kelompok tidak depresi
lebih tinggi dibandingkan pada kelompok depresi
(85,5% VS 55%, p=0,004). Data tersaji pada gambar
2. Pada hasil analisis Cox Regession didapatkan hasil
bahwa depresi memiliki hubungan yang signifikan
sebagai prediktor kematian dalam satu tahun pada
pasien hemodialisis (p=0,007 dan hazard ratio
=3,687). Hal ini menunjukkan bahwa pasien
hemodialisis yang mengalami depresi beresiko 3,587
kali mengalami kematian dalam 1 tahun dibandingkan

pada kelompok yang tidak depresi (gambar 3).
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Gambar 2. Kurva Kaplan Meier

Tabel 3. Analisis Cox regresi univariat

Parameter p Hazard Ratio
(95% ClI)
Depresi 0,007 3,587 (1,422 - 9,050)
Jenis Kelamin 0,589 1,329 (0,474 — 3,730)
Usia 0,053 1,043 (0,999 — 1,088)
Lama hemodialisis 0,307 0,984 (0,954 — 1,015)
Hemoglobin 0,082 0,738 (0,524 — 1,039)
Ureum 0,755 1,002 (0,990 — 1,014)
Creatinine 0,373 0,948 (0,842 — 1,067)
PEMBAHASAN

Prevalensi depresi pada penelitian ini mencapai
24,4%. Hal ini tidak berbeda dengan literatur
sebelumnya yang menunjukkan prevalensi depresi
pada pasien hemodialisis berkisar 20-45% tergantung
pada populasi dan alat diagnostik yang digunakan.
Prevalensi depresi di Rumah Sakit Sanglah Denpasar
mencapai 41% yang terdiri atas 8% depresi ringan,
75% depresi sedang dan 17% depresi berat.?
Penelitian Amalia et al menunjukkan prevalensi
depresi pada pasien hemodialisis di RSUP dr M.
Djamil Padang menunjukkan 37,5% depresi ringan
dan 6,25% depresi sedang.5 Berdasarkan Indonesian
Renal Registry, tidak terdapat laporan mengenai
prevalensi depresi pada pasien hemodialisis. Hal ini
dapat menjadi masukan bagi Perhimpunan Nefrologi
Indonesia (Pernefri) untuk dapat melakukan kajian dan
pengumpulan data terkait depresi pada pasien
hemodialisis.®

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan
depresi pada pasien hemodialisis. Penelitian
Perdhana et al menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara lama menjalani hemodialisis dan
jenis akses vaskular dengan depresi pada lansia yang
menjalani hemodialisis. Lansia yang menjalani
hemodialisis yang menjalani hemodialisis <1 tahun
memiliki resiko 8,3 kali lebih tinggi mengalami depresi
daripada yang telah menjalankan hemodialisis =1
tahun. Semakin lama pasien = menjalankan
hemodialisis, maka pasien semakin terbiasa dan
beradaptasi dalam menghadapi stressor. Di sisi lain,
lansia yang menggunakan kateter Double Lumen (DL)
sebagai akses vaskuler beresiko 5,6 kali lebih tinggi
mengalami depresi daripada lansia yang menjalankan
hemodialisis dengan akses vaskular non kateter DL.

Pada pasien yang dipasang kateter DL di bagian atas
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tubuh, dapat mengganggu penampilan pasien dan
berakibat pada rasa kurang percaya diri serta dapat
menyebabkan depresi.19

Pada penelitian ini ditemukan bahwa depresi
berperan sebagai prediktor kematian dalam 1 tahun
pada pasien hemodialisis (p=0,007; Hazard ratio:
3,587). Hal ini berarti bahwa pasien hemodialisis yang
mengalami depresi beresiko 3,587 kali lebih tinggi
mengalami kematian daripada pasien hemodialsis
yang tidak mengalami depresi. Pada beberapa
penelitian menunjukkan bahwa depresi berhubungan
dengan kematian jangka pendek dan jangka panjang
pada pasien hemodialisis. Penelitan Fan et al
menunjukkan pasien hemodialisis yang mengalami
depresi beresiko 1,44 kali lebih tinggi mengalami
kematian.""  Penelitian Saglimbene et al dan
Diefenthaeler et al menunjukkan pasien hemodialisis
yang mengalami depresi beresiko 1,4 dan 4,5 kali
lebih tinggi mengalami kematian dalam 12 dan 10,5
bulan.'® %

Penelitian Wu et al menunjukkan bahwa depresi
berkaitan dengan resiko tinggi infeksi dan kematian
pada pasien hemodialisis. Patogenesis depresi dapat
meningkatkan resiko infeksi dan berujung pada
kematian masih belum pasti. Pengaturan pola makan
yang buruk, kurangnya aktifitas fisik, stress dan
kurangnya kesadaran pasien untuk taat dalam
membatasi cairan dan konsumsi obat merupakan hal
yang sering ditemukan pada pasien yang mengalami
depresi dan berdampak pada kesehatan pasien.10
Penelitian Bilgic et al menunjukkan bahwa depresi
menjadi salah satu faktor terjadinya malnutrisi pada
lansia yang menjalani hemodialisis. Depresi
berhubungan dengan berbagai parameter malnutrisi
seperti serum albumin, Subjective Global Asessment
(SGA), dan Indeks Massa Tubuh (IMT), dan C-
Reactive Protein (CRP). Semakin parah tingkat
depresi, maka semakin parah pula tingkat malnutrisi

yang dialami.?'

Penelitian Akirov et al menunjukkan
bahwa hipoalbumin meningkatkan resiko kematian
jangka pendek ataupun jangka panjang pada pasien
yang menjalani rawat inap.22 Kelemahan pada
penelitian ini adalah tidak dilakukannya pemeriksaan
status nutrisional pada responden.

Pada pasien depresi juga terjadi peningkatan

pelepasan sitokin proinflamasi, penurunan fungsi

limfosit, dan aktivasi imun seluler. Pasien depresi juga
memiliki nadi yang lebih lambat, aktivasi trombosit
yang tinggi, peningkatan disfungsi vaskular, dan
tingginya penanda proinflamasi yang dapat berakibat
pada tingginya resiko kematian akibat
kardiovaskular.?®

Keterbatasan pada penelitian ini adalah tidak
dilakukannya evaluasi berkala pada status depresi,
status terapi, parameter klinis dan laboratorium
selama periode penelitian. Di sisi lain, tidak terdapat
informasi yang jelas mengenai penyebab kematian

pada responden yang diikutkan pada penelitian ini.

Simpulan

Terdapat hubungan signifikan antara depresi sebagai
prediktor kematian dalam 1 tahun pada pasien
hemodialisis. Depresi berhubungan dengan kematian
akibat kardiovaskular dan non kardiovaskular pada
pasien hemodialisis. Dari beberapa penelitian
sebelumnya kita mengetahui bahwa terdapat berbagai
faktor yang dapat dimodifikasi dan berhubungan
dengan depresi. Jika kita dapat memperbaiki faktor
tersebut, diharapkan dapat menurunkan insidensi
depresi dan menurunkan angka kematian pada pasien

hemodialisis.
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