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ABSTRAK 
 
Penyakit ginjal kronik merupakan kondisi umum yang dikaitkan dengan peningkatan risiko disfungsi organ 
multipel salah satunya dapat menyebabkan kerusakan otak dan bermanifestasi sebagai uremik ensefalopati. 
Diagnosis dini ensefalopati uremik merupakan hal yang sulit, patofisiologinya masih belum jelas, sangat kompleks 
dan bersifat multifaktorial. Kelainan gambaran elektroensefalografi telah diketahui sebagai salah satu tanda 
klinis pada penyakit ginjal kronik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui analisis gambaran 
elektroensefalografi pada pasien penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin, Banda 
Aceh. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah termasuk jenis penelitian observasional analitik 
dengan rancangan cross sectional. Populasi target penelitian ini adalah semua pasien penyakit ginjal kronik yang 
dirawat di ruang rawat penyakit dalam selama periode penelitian dilakukan. Sampel penelitian ini adalah pasien 
penyakit ginjal kronik yang dirawat di ruang rawat penyakit dalam RSUDZA yang memenuhi kriteria inklusi 
sebanyak 30 sampel yang telah dipilih dengan menggunakan teknik consecutive sampling. Selanjutnya pasien 
yang memenuhi kriteria inklusi dilakukan pemeriksaan EEG standar dengan lama perekaman EEG selama 30 
menit. Analisis data dilakukan dengan analisis deskriptif dan menggunakan uji chi square untuk melihat 
hubungan antar masing-masing variabel. Hasil analisis univariat menunjukkan presentase gambaran EEG 
abnormal sebesar 53,3% dimana 3,3% pada penyakit ginjal kronik stadium 3, 30% pada stadium 4 dan 20% pada 
stadium 5. Selanjutnya Hasil hasil uji chi square menunjukkan bahwa pada tingkat kemaknaan 95% terdapat 
hubungan yang signifikan antara stadium penyakit ginjal kronik dengan gambaran EEG dengan nilai p= 0,003 (p-
value <0.05). 

Kata kunci: elektroensefalografi, gambaran elektroensefalografi abnormal, penyakit ginjal kronik 

ABSTRACT 
 

Chronic kidney disease can cause brain damage and manifest as uremic encephalopathy. Early diagnosis of 
uremic encephalopathy is difficult, the pathophysiology is remain unclear, complex and multifactorial. 
Electroencephalography abnormalities have been recognized as one of the clinical signs of chronic kidney 
disease. This study aims to determine electroencephalography pattern in patients with chronic kidney disease at 
dr. Zainoel Abidin Regional General Hospital, Banda Aceh. This is an observational analytical study with a cross 
sectional design. The target population for this study was all patients with chronic kidney disease who were 
treated in the internal medicine ward at dr. Zainoel Abidin Regional General Hospital, Banda Aceh during the 
research period. The samples for this study were patients with chronic kidney disease who were treated in the 
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internal medicine ward at dr. Zainoel Abidin Regional General Hospital, Banda Aceh who met the inclusion 
criteria, consisting of 30 samples who had been selected using consecutive sampling techniques. Data was 
analyzed using univariate analysis to present frequencies and percentages of the entire research sample and 
bivariate analysis with chi square test to see the relationship between each variable. The results of the study 
showed that there was a relationship between the stage of chronic kidney disease and the EEG feature with the 
percentage of abnormal EEG images being 53.3%, of which 3.3% was in stage 3 chronic kidney disease, 30% in 
stage 4 and 20% in stage 5. 
 
Keywords: electroencephalography, abnormal electroencephalography, chronic kidney disease 

 
1. Pendahuluan 

 
Gagal ginjal kronis masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Penyakit ginjal 
kronik sebagai kondisi umum yang dikaitkan dengan peningkatan risiko disfungsi organ multipel. 
Pengobatan tahap awal penyakit ginjal kronik efektif dalam memperlambat perkembangan menuju 
gagal ginjal. K/DOQI 2002, mengklasifikasikan penyakit ginjal kronik berdasarkan estimasi laju filtrasi 
glomerulus, dan lima stadium penyaki (Gadewar dkk., 2015). Peran ginjal dalam mempertahankan 
homeostasis sangat penting, namun itu hanya salah satu aspek dari fungsi ginjal. Ginjal terlibat dalam 
komunikasi hormonal yang mengatur tekanan darah melalui sistem renin angiotensin aldosteron. 
Peran lain termasuk regulasi eritropoiesis, komposisi mineral tulang/ homeostasis kalsium, transport 
oksigen, dan ginjal semakin dikenal sebagai pusat penting dari pensinyalan endotel (Jabbari and Vaziri, 
2018; Hanna dkk., 2021; Stern-Nezer, 2021). 
 
Otak, seperti halnya ginjal, adalah penerima sebagian besar curah jantung, dan merupakan salah satu 
organ yang paling sensitif, membutuhkan spesifikasi ketat untuk mempertahankan fungsi optimal. 
Neuron sangat peka terhadap kadar natrium, kalsium, perubahan tekanan darah, pengiriman oksigen, 
dan kebersihan darah secara keseluruhan dari limbah nitrogen terkait urea. Oleh karena itu, masuk 
akal bahwa kesehatan organ serebral, dan sejumlah besar neuron yang saling berhubungan dan rapuh 
secara elektrik akan sangat bergantung pada fungsi ginjal yang tepat. Faktor risiko penyakit neurologis 
yang terkait dengan ginjal termasuk kedaruratan hipertensi akut yang menyebabkan perdarahan 
serebrovaskular dari penyakit vaskular yang menyebabkan infark, penyakit jantung yang menyebabkan 
emboli dan uremik ensefalopati. Gagal ginjal juga berkontribusi terhadap patologi serebral melalui 
peningkatan risiko perdarahan, perubahan kadar fosfatonin, dan gangguan homeostasis kalsium dan 
vitamin D (Jabbari and Vaziri, 2018; Hanna dkk., 2021). 
 
Gejala uremik ensefalopati dapat lebih jelas terjadi pada tahap akhir penyakit ginjal kronik. 
Ensefalopati adalah disfungsi serebral global, seringkali tanpa adanya penyakit otak struktural primer, 
yang juga dapat menyebabkan cedera otak permanen. Gejalanya dimulai secara diam-diam dan 
seringkali tidak disadari oleh pasien. Gejala yang mencirikan ensefalopati uremik klinis akibat gagal 
ginjal termasuk kelesuan mental, ketajaman mental berkurang dan kewaspadaan, mengantuk, stupor, 
koma, lekas marah, gelisah, mioklonus, kejang, anoreksia, mual, muntah, gatal, dan hipotermia 
(Gadewar dkk., 2015; Jabbari and Vaziri, 2018; Stern-Nezer, 2021). 
Elektroensefalografi (EEG) berguna dalam menilai pasien dengan ensefalopati uremik dan memantau 
perkembangannya. Temuan EEG berkorelasi dengan gejala klinis dan, oleh karena itu, dapat menjadi 
nilai diagnostik. Selain itu, dapat bermanfaat untuk mengecualikan penyebab kebingungan lainnya 
seperti infeksi atau kelainan struktural. EEG pada ensefalopati uremik umumnya abnormal, 
menunjukkan perlambatan umum yang menjadi lebih parah seiring dengan memburuknya kondisi. 
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EEG pada penyakit ginjal kronik biasanya menunjukkan tegangan rendah yang tidak teratur dengan 
perlambatan ritme alfa dominan posterior dan ledakan theta sesekali. Semburan yang berkepanjangan 
dari gelombang bilateral, sinkron lambat dan tajam atau lonjakan dan gelombang adalah ciri khasnya. 
Perubahan ini stabil dengan dialisis. Kelainan EEG pada ensefalopati uremik tercermin melalui 
munculnya gelombang theta, hilangnya ritme dasar normal dan berkurangnya reaktivitas EEG 
terhadap stimulasi aferen dan dominasi oleh aktivitas delta umum. Semua perubahan ini sebagian 
besar dihargai di lead frontal. EEG dapat digunakan sebagai alat yang efektif untuk mendeteksi 
ensefalopati uremik subklinis atau laten. Temuan EEG yang merupakan karakteristik ensefalopati 
uremik dapat terlihat pada pasien CKD tanpa tanda-tanda ensefalopati yang jelas. Jadi, EEG dapat 
digunakan sebagai indikator prognostik respon terhadap terapi klinis CKD (Gadewar dkk., 2015). 

 
Sampai saat ini masih sangat sedikit data yang tersedia mengenai perubahan EEG pada pasien penyakit 
ginjal kronik di Indonesia dan bahkan belum ada data mengenai gambaran EEG pada pasien penyakit 
ginjal kronik di RSUDZA Banda Aceh.  Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi temuan EEG pada 
berbagai tahap penyakit ginjal kronik. 

 
2. Metodelogi Penelitian 
 
2.1 Rancangan Penelitian 
 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah termasuk jenis penelitian observasional 
analitik dengan rancangan cross sectional. Pada penelitian cross sectional pengukuran variabel 
dilakukan dalam waktu bersamaan. Nomor etik penelitian ini adalah 082/ETIK-RSUDZA/2023. 
 
2.2 Waktu dan Tempat 
 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin pada dua instalasi yaitu ruang 
rawat inap pasien penyakit dalam dan ruang pemeriksaan elektroensefalografi. Penelitian dilakukan 
pada bulan Juni hingga September 2023. 

 
2.3 Populasi dan Sampel 
 
Populasi target penelitian ini adalah semua pasien penyakit ginjal kronik yang dirawat di ruang rawat 
penyakit dalam RSUDZA selama periode penelitian dilakukan. Sampel penelitian ini adalah pasien 
penyakit ginjal kronik yang dirawat di ruang rawat penyakit dalam RSUDZA yang memenuhi kriteria 
inklusi sebanyak 30 sampel. Sampel dipilih secara consecutive sampling dimana semua subjek yang 
datang dan memenuhi kriteria dimasukkan dalam penelitian sampai subjek penelitian terpenuhi. 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan secara non-probability sampling dengan 
menggunakan teknik consecutive sampling.  

 
2.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
 
Kriteria inklusi penelitian ini adalah: 
1. Semua pasien yang telah didiagnosis penyakit ginjal kronik oleh spesialis penyakit dalam 
2. Pasien yang transportable untuk dilakukan pemeriksaan elektroensefalografi saat dalam 

perawatan 
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Kriteria eksklusi penelitian ini adalah: 
1. Pasien penyakit ginjal kronik dengan gangguan fungsi hepar 
2. Pasien penyakit ginjal kronik dengan riwayat epilepsi sebelumnya.  
 
2.5 Alat dan Bahan 
 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah rekam medik dan hasil perekaman 
EEG. Rekam medis digunakan untuk mengumpulkan data identitas, demografi dan data diagnosis 
pasien. Hasil perekaman EEG digunakan untuk melihat gambaran EEG pasien yang kemudian 
diklasifikasikan menjadi normal atau abnormal. 

 
2.6 Prosedur Penelitian 

 
Penelitian ini dimulai dengan mendata pasien penyakit ginjal kronik yang dirawat di ruang rawat inap 
penyakit dalam RSUDZA selama periode penelitian. Peneliti kemudian memilih pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi untuk menjadi sampel penelitian. Peneliti kemudian melakukan informed concent 
kepada pasien atau pendamping pasien. Pasien yang bersedia menjadi sampel penelitian kemudian 
menjalani pemeriksaan EEG standar sesuai jadwal yang ditentukan. Peneliti mengumpulkan data 
identitas dan diagnosis pasien dari rekam medis dan dicatat pada lembar penelitian. Data kemudian 
dianalisis secara univariat dan bivariat untuk kemudian disajikan dan ditarik kesimpulan penelitian. 

 
2.7 Variabel Penelitian 
 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah gambaran elektroensefalografi sebagai variabel 
terikat, sedangkan penyakit ginjal kronik sebagai variabel tidak terikat. 
 
2.8 Analisa Data 
 
Analisis data dilakukan dengan analisis univariat untuk menyajikan frekuensi dan persentase variabel 
terikat dan tidak terikat dalam bentuk tabel dari keseluruhan sampel penelitian. Data juga dianalisis 
menggunakan analisis bivariat untuk melihat hubungan antar masing-masing variabel. Uji yang 
digunakan untuk analisis bivariat pada penelitian ini adalah uji chi square. 

 
3. Hasil dan Pembahasan 
 
3.1 Karakteristik Responden Penelitian 
 
Penelitian ini melibatkan sebanyak 30 orang responden dengan penyakit ginjal kronik. Adapun 
karakteristik responden penelitian kami sajikan pada Tabel 1.  Tabel 1 menunjukkan bahwa penelitian 
ini didominasi oleh jenis kelamin laki-laki dengan jumlah 16 orang (53,3%). Rerata usia responden 
dalam penelitian ini adalah 48,4 ± 12,7 tahun. Sebanyak tiga orang responden belum menikah, 22 
orang responden sudah menikah dan empat orang lainnya cerai (mati dan hidup). Sebanyak 21 orang 
responden telah menamatkan pendidikan sembilan tahun, sedangkan sisanya belum. 
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Tabel 1.  Karakteristik responden penelitian 
 

Karakteristik n % Mean SD 

Usia   48,4 12,7 
Jenis kelamin     
        Laki-laki 16 53,3   
        Perempuan 14 46,7   
Status pernikahan     
        Belum menikah 3 10   
        Menikah 22 76,7   
        Cerai 4 13,3   
Pendidikan     
        ≤9 tahun 9 30   
        >9 tahun 21 70   
Kadar ureum (mg/dL)   83,3 47,2 
Kadar kreatinin (mg/dL)   4,1 2,8 
Kadar albumin (gr/dL)   2,8 0,5 
Gambaran EEG     
        Normal 14 46,7   
        Abnormal 16 53,3   
            Background slow activity 8 26,65   
            Intermittent slow activity 8 26,65   
LFG   28,8 17,8 
Stadium CKD     
        2 3 10   
        3 8 26,7   
        4 12 40   
        5 7 23,3   

 
Rerata kadar albumin serum pasien dalam penelitian ini adalah 2,8 ± 0,5 gr/dL, sedangkan untuk kadar 
ureum dan kreatinin masing-masing adalah 83,3 ± 47,2 dan 4,1 ± 2,8 mg/dL. Hal ini menunjukkan rerata 
pasien mengalami hipoalbumin serta gangguan fungsi ginjal. Adapun rerata LFG pasien dalam 
penelitian ini adalah 28,8 ± 17,8. Kebanyakan dari responden penelitian mengalami penyakit ginjal 
kronik stadium 4 dengan jumlah 12 orang (40%). 

 

3.2 Perbandingan Gambaran Elektroensefalografi terhadap Stadium Penyakit Ginjal Kronik 
 

Adapun perbandingan antara gambaran EEG dan stadium penyakit ginjal kronik dalam penelitian ini 
kami sajikan pada Tabel 2.  Tabel 2  menunjukkan bahwa mereka dengan penyakit ginjal kronik stadium 
4 dan 5 paling banyak memiliki gambaran EEG yang abnormal. Adapun hubungan antara kedua variabel 
penelitian pada tingkat kemaknaan 95% terdapat hubungan yang signifikan antara stadium penyakit 
ginjal kronik dengan gambaran EEG dengan nilai p= 0,003 (p-value <0.05). 
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Tabel 2. Perbandingan Gambaran EEG terhadap stadium penyakit ginjal kronik 

Stadium Penyakit 
Ginjal Kronik 

Gambaran EEG 

p Normal 
Background 
Slow Activity 

Intermittent Slow 
Activity 

n % n % n % 

Stadium 2 3 10 0 0 0 0 

0,003 
Stadium 3 7 23,3 0 0 1 3,3 
Stadium 4 3 10 3 10 6 20 
Stadium 5 1 3,3 5 16,7 1 3,3 

 
Penyakit ginjal kronik merupakan istilah yang mencakup semua tingkat penurunan fungsi ginjal dari 
kerusakan ginjal kronis yang bersifat ringan, sedang, dan berat. Penyakit ginjal kronik menjadi masalah 
kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Peningkatan kejadian dan prevalensi gagal ginjal dengan 
outcome yang buruk dan pengeluran biaya yang tinggi telah terjadi di banyak negara (KDIGO CKD Work 
Group, 2013; Setiati et al., 2014). National Kidney Foundation (NKF) menetapkan definisi dan klasifikasi 
penyakit ginjal kronik pada tahun 2002. 

 
Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara gambaran EEG terhadap stadium 
penyakit ginjal kronik. Mereka dengan penyakit ginjal kronik stadium 4 dan 5 paling banyak memiliki 
gambaran EEG yang abnormal, sedangkan mereka dengan penyakit ginjal kronik stadium 2 dan 3 
memiliki gambaran EEG yang normal. Adapun hubungan yang ada pada tabel di atas signifkan 
berdasarkan uji statistik (p=0,003). Penelitian lain menunjukkan perubahan karakteristik EEG juga 
diamati dengan meningkatnya keparahan penyakit ginjal kronik. Pola gelombang delta lambat lebih 
menonjol pada penyakit ginjal kronik stadium 5 (p <0,01), pelepasan asimetris, distimia, transien 
gelombang tajam, dan bentuk gelombang amplitudo rendah lebih menonjol pada penyakit ginjal 
kronik stadium 4 (p <0,01) (Gadewar dkk., 2015). 

 
Gagal ginjal memang dapat menyebabkan komplikasi otak, termasuk ensefalopati yang gejala 
umumnya adalah gangguan atensi dan kognitif. Penelitian menunjukkan kemungkinan bahwa gagal 
ginjal dapat menyebabkan ensefalopati yang lebih berat karena berbagai mekanisme patogenik. 
Aktivitas latar belakang EEG antara penyakit ginjal stadium akhir dengan dan tanpa komorbiditas 
diabetes berbeda secara signifikan dalam kekuatan relatif delta pada kondisi mata terbuka di daerah 
frontoparietal (Jatupornpoonsub dkk., 2021). 

 
Selain itu, pemeriksaan pada kondisi mata tertutup menunjukkan perubahan gelombang theta di 
seluruh wilayah; beta di daerah parieto-oksipital pada kedua kondisi mata; rasio delta/theta pada 
kedua kondisi mata di daerah frontoparietal; dan rasio theta/beta di seluruh wilayah dalam kondisi 
mata tertutup. Temuan ini dapat meningkatkan kesadaran akan komplikasi serebral komorbiditas 
dalam praktik klinis. Selain itu, rasio delta / theta direkomendasikan sebagai fitur optimal untuk 
menentukan tingkat keparahan ensefalopati (Jatupornpoonsub dkk., 2021). 

 
Penelitian lain yang melibatkan pasien hemodialisa menunjukkan peningkatan yang signifikan pada 
total daya EEG, daya relatif pada pita frekuensi delta, dan rasio daya delta-theta/alpha-beta setelah 
mereka menjalani HD. Perubahan spektral EEG dikaitkan dengan usia yang lebih muda, terapi 
hemodialisis yang baru dimulai, tingkat uremia, dan tingkat glikemia yang lebih rendah (Florea et al., 
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2021). Hal ini menunjukkan bahwa analisis spektral EEG kuantitatif menunjukkan bahwa hemodialisis 
menyebabkan perlambatan aktivitas latar belakang EEG. Perubahan ini dikaitkan dengan faktor risiko 
dialysis disequilibrium syndrome (DDS). 

 
Pemeriksaan EEG dapat digunakan sebagai salah satu alat yang efektif dalam mendeteksi ensefalopati 
uremik subklinis atau laten. Temuan pemeriksaan EEG yang merupakan karakteristik ensefalopati 
uremik dapat ditemukan pada pasien penyakit ginjal kronik tanpa tanda-tanda ensefalopati yang jelas. 
Hal ini membuat EEG dapat digunakan sebagai indikator prognostik respon terhadap terapi klinis 
penyakit ginjal kronik (Gadewar dkk., 2015). EEG pada ensefalopati uremik umumnya abnormal, 
dimana terdapat perlambatan general yang menjadi lebih parah seiring dengan memburuknya kondisi 
(Rohl, Harms dan Pommer, 2007).  

 
Pemeriksaan EEG pada penyakit ginjal kronik biasanya menunjukkan tegangan rendah yang tidak 
teratur dengan melambatnya ritme alfa dominan posterior dan kadang-kadang semburan theta. 
Ledakan gelombang lambat dan tajam bilateral, sinkron, atau lonjakan dan gelombang yang 
berkepanjangan merupakan ciri khasnya. Perubahan ini stabil dengan dialisis (Rohl, Harms dan 
Pommer, 2007). Kelainan EEG pada ensefalopati uremik tercermin melalui munculnya gelombang 
theta, hilangnya ritme dasar normal, dan berkurangnya reaktivitas EEG terhadap stimulasi aferen dan 
dominasi aktivitas delta umum. Semua perubahan ini sebagian besar didapatkan pada bagian frontal 
(Arieff, 2007). 

 
4. Kesimpulan 

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara stadium penyakit ginjal kronik dengan 
gambaran EEG dimana mereka dengan penyakit ginjal kronik stadium 4 dan 5 paling banyak memiliki 
gambaran EEG yang abnormal, sedangkan mereka dengan penyakit ginjal kronik stadium 2 dan 3 
memiliki gambaran EEG yang normal. Presentase gambaran elektroensefalografi abnormal pada 
pasien penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh berdasarkan 
penelitian ini adalah sebesar 53,3% dimana 3,3% pada penyakit ginjal kronik stadium 3, 30% pada 
stadium 4 dan 20% pada stadium 5. Jenis gambaran elektroensefalografi abnormal pada pasien 
penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh berdasarkan 
penelitian ini berupa background slow activity (26,65%) dan intermittent slow activity (26,65%).  
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