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Abstrak  

Penyakit Ginjal Kronis merupakan masalah kesehatan global yang sering menimbulkan berbagai komplikasi, 

salah satunya Restless Legs Syndrome, yaitu gangguan neurologis sensorimotor yang umum terjadi pada pasien 

hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan keparahan Restless Legs Syndrome pada pasien 

yang menjalani hemodialisis. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Penyakit Ginjal Kronis yang menjalani 

hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah Welas Asih, yang diambil menggunakan metode purposive 

sampling dan diperoleh 143 responden yang mengalami gejala Restless Legs Syndrome. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner Self-administered Version of the International Restless Legs Syndrome Rating Scale 

versi bahasa Indonesia yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Instrumen menunjukkan validitas muka 

yang baik (S-FVI/Ave = 0,978), validitas konstruk dengan nilai Corrected Item-Total Correlation sebesar 0,42-

0,77, serta reliabilitas sebesar 0,893. Data dianalisis secara statistik deskriptif untuk memperoleh distribusi 

frekuensi, persentase, dan nilai rata-rata untuk variabel keparahan Restless Legs Syndrome. Mayoritas responden 

berusia dewasa (83,2%) dan berjenis kelamin perempuan (60,1%). Sebagian besar responden menjalani 

hemodialisis <5 tahun (65,7%) dengan frekuensi 2 kali/minggu (98,6%) serta memiliki komorbid hipertensi 

(65%). Nilai rata-rata kuesioner sebesar 16,17 ± 6,3 yang menunjukkan keparahan gejala cenderung rendah. 

Meskipun demikian, berdasarkan analisis pada setiap item kuesioner, sebagian besar responden melaporkan 

gejala yang dirasakan berada pada rentang sedang. Gejala yang dialami responden umumnya relatif rendah dan 

dampak minimal. Namun, gejala yang tetap muncul menunjukkan pentingnya penilaian dan pemantauan 

keparahan Restless Legs Syndrome sebagai bagian dari deteksi dini untuk mencegah perburukan kondisi dan 

risiko keselamatan pasien. 

Kata kunci : Hemodialisis, Keparahan, Restless Legs Syndrome 

 

Abstract 

Chronic Kidney Disease is a global health problem that often leads to various complications, one of which is 

Restless Legs Syndrome, a neurological sensorimotor disorder commonly found in patients undergoing 

hemodialysis. This study aimed to describe the severity of Restless Legs Syndrome among patients undergoing 

hemodialysis for early detection of emergencies. The population in this study consisted of Chronic Kidney 

Disease patients undergoing hemodialysis at Rumah Sakit Umum Daerah Welas Asih. Samples were obtained 

using purposive sampling, resulting in 143 respondents who experienced symptoms of Restless Legs Syndrome. 

Data were collected using the Indonesian version of the Self-administered Version of the International Restless 

Legs Syndrome Rating Scale, which had undergone validity and reliability testing. The instrument demonstrated 

good face validity (SFI-Ave = 0,978), construct validity with Corrected Item-Total Correlation values ranging 

from 0,42 to 0,77, and high reliability with a Cronbach‟s alpha of 0,893. The collected data were analyzed using 

descriptive statistics to obtain frequency distribution, percentage and mean values for the Restless Legs 

Syndrome severity. Most respondents were adults (83,2%) and female (60,1%). The majority had undergone 

hemodialysis for less than 5 years (65,7%), with a frequency of twice per week (98,6%) and had hypertension as 

a comorbidity (65%). The mean score was 16,17 ± 6,3, indicating that the severity of symptoms was relatively 

low. However, based on item analysis most respondents reported symptoms at a moderate level across most 

questionnaire items. Restless Legs Syndrome symptoms in hemodialysis patients were generally mild with 

minimal impact. However, the assessment and monitoring remained important for early detection and 

prevention of condition deterioration and patient safety risks. 

Keywords: Hemodialysis, Restless Legs Syndrome, Severity 
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Pendahuluan  
Penyakit Ginjal Kronis merupakan 

kondisi penurunan fungsi ginjal yang 

ditandai dengan laju filtrasi glomerulus 

(GFR) <60 ml/menit/1,73m2 atau adanya 

kerusakan ginjal setidaknya selama tiga 

bulan. World Health Organization 

menunjukkan bahwa penyakit ginjal 

mengalami peningkatan angka kematian 

mencapai 95% dari tahun 2000 hingga 

2021 (Safarpour, Vaziri and Jabbari, 2023; 

World Health Organization). Di Indonesia, 

prevalensi PGK mencapai 0,18% atau 

sekitar 638.178 kasus pada penduduk 

berusia ≥ 15 tahun berdasarkan Survei 

Kesehatan Indonesia tahun 2023. Seiring 

dengan progresivitas penyakit, pasien PGK 

stadium lanjut memerlukan terapi 

pengganti ginjal (TPG), salah satunya 

adalah hemodialisis (Vaidya and Aeddula, 

2024).  

Hemodialisis berfungsi 

menggantikan sebagian fungsi ginjal 

dalam membuang sisa metabolisme serta 

menjaga keseimbangan cairan dan 

elektrolit tubuh (Wahyudi et al., 2023). Di 

Indonesia, jumlah pasien yang menjalani 

hemodialisis terus meningkat, dengan 

lebih dari 130 ribu pasien aktif 

berdasarkan Indonesian Renal Registry 

tahun 2020. Meskipun hemodialisis 

berperan penting dalam mempertahankan 

kehidupan pasien, tetapi terapi ini tidak 

terlepas dari berbagai komplikasi, 

termasuk komplikasi neurologis seperti 

Restless Legs Syndrome (Habas et al., 

2021). 

 Restless Legs Syndrome (RLS) 

adalah gangguan sensorimotor yang 

ditandai dengan dorongan kuat untuk 

menggerakkan tungkai disertai sensasi 

tidak nyaman seperti kesemutan, rasa 

merayap, nyeri, dan gatal di kaki yang 

memburuk saat istirahat dan pada malam 

hari (Aini et al., 2024). Beberapa studi 

mengungkapkan bahwa prevalensi RLS 

pada pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis dilaporkan jauh lebih tinggi 

dibandingkan populasi umum, yaitu 

berkisar antara 30%-50% (Zhang et al., 

2020; Tufekci and Kara, 2021; Brzuszek, 

Hazara and Bhandari, 2022; van Tonder, 

Joubert and Moodley, 2023). Selain itu, 

studi yang dilakukan di Indonesia oleh 

Harahap & Muzasti (2020) menemukan 

prevalensi sebanyak 30,2% pasien 

hemodialisis di RSUP Haji Adam Malik 

Medan, dengan mayoritas pasien memiliki 

tingkat keparahan sedang hingga berat.  

Secara patofisiologi, RLS pada 

pasien hemodialisis dikaitkan dengan 

gangguan metabolisme zat besi, anemia, 

serta disfungsi sistem dopaminergik 

(Beladi-Mousavi et al., 2015). Kondisi ini 

tidak hanya menimbulkan gejala 

sensorimotor, tetapi juga berdampak luas 

terhadap kualitas hidup pasien. RLS 

diketahu berhubungan dengan gangguan 

tidur, kelelahan di sian hari, ganguan 

psikologis seperti depresi, serta penurunan 

kemampuan aktivitas sehari-hari 

(Klingelhoefer, Bhattacharya and 

Reichmann, 2016; Salib et al., 2020; 

Zhang et al., 2020; Broström et al., 2024). 

Selain itu, RLS juga dikaitkan dengan 

peningkatan risiko komplikasi 

kardiovaskular, yang merupakan penyebab 

utama kematian pada hemodialisis 

(Indonesian Renal Registry, 2020). 

Beberapa penelitian juga menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara RLS 

dan kejadian kardiovaskular, dimana RLS 

berat dan menetap dikaitkan dengan 

peningkatan kejadian kardiovaskular baru 

seperti infark miokard dan hipertensi pada 

pasien dengan RLS yang mencapai 18,8% 

lebih tinggi dibandingkan dengan pasien 

tanpa RLS (La Manna et al., 2011; Zhang 

et al., 2020). Meskipun RLS tidak selalu 

meningkatkan angka mortalitas secara 

langsung, kondisi ini tetap berkaitan 

dengan peningkatan morbiditas 

kardiovaskular (Sakkas, 2017). 

Meskipun memiliki dampak klinis 

yang signifikan, RLS masih sering tidak 

terdiagnosis di fasilitas pelayanan 

kesehatan. Hal ini disebabkan oleh gejala 

yang tidak spesifik dan sering 

disalahartikan sebagai keluhan lain, 

sehingga pasien tidak mendapatkan 
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penanganan yang sesuai (Salib et al., 

2020). Hal ini dapat berpotensi 

memperburuk kondisi serta meningkatkan 

risiko komplikasi pada pasien hemodialisis 

dengan RLS. 

Dengan mempertimbangkan 

tingginya prevalensi, dampak klinis dan 

konsekuensi kardiovaskular yang dapat 

memicu perburukan kondisi pasien. Maka 

upaya deteksi terhadap keparahan gejala 

RLS pada pasien hemodialisis menjadi 

sangat penting agar pasien dapat 

memperoleh penanganan yang tepat sejak 

awal. Dalam praktik keperawatan, perawat 

memiliki peran penting dalam melakukan 

pengkajian dini, deteksi gejala, serta 

pemantauan kondisi pasien secara 

berkelanjutan. Namun keterbatasan 

penggunaan instrumen skrining yang 

praktis dan terstandar menjadi salah satu 

hambatan.  

Pengukuran keparahan gejala RLS 

secara sistematis sangat diperlukan sebagai 

dasar dalam perencanaan intervensi 

keperawatan yang tepat. Meskipun 

beberapa penelitian di Indonesia telah 

menunjukkan bahwa RLS cukup sering 

ditemukan pada pasien hemodialisis, akan 

tetapi studi terkait RLS masih terbatas dan 

umumnya tidak diimbangi dengan 

pembahasan terkait skrining maupun 

penatalaksanaan terstandar dalam 

pelayanan hemodialisis (Dzulfachri and 

Kurniat, 2020; Mustika, Susmiati and 

Rahmiwati, 2023). Terdapat beberapa 

penelitian sebelumnya yang telah 

mengukur keparahan dan ditemukan 

hampir semua mengunakan instrumen 

International Restless Legs Syndrome 

Study Group (IRLSSG). Namun, 

instrumen ini bersifat subjektif, sehingga 

dalam pengisiannya perlu didampingi oleh 

tenaga medis (Walters et al., 2003). 

Sedangkan penelitian yang mengevaluasi 

keparahan gejala RLS menggunakan 

instrumen Self-administered Version of 

The International Restless Legs Syndrome 

Severity Scale (sIRLS) masih belum 

ditemukan. Padahal, instrumen sIRLS 

memiliki keunggulan karena dapat diisi 

secara mandiri oleh pasien, baik dilakukan 

di fasilitas pelayanan kesehatan maupun 

secara jarak jauh melalui pesan atau email 

tanpa harus didampingi oleh tenaga medis 

(Sharon et al., 2019), sehingga lebih 

praktis, efisian dan berpotensi 

meningkatkan deteksi keparahan dalam 

praktik klinis. 

Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk mengambarkan keparahan 

gejala RLS pada pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis menggunakan 

instrumen sIRLS. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi dasar bagi 

tenaga kesehatan dalam melakukan 

skrning dini, meningkatkan kualitas 

asuhan keperawatan serta mencegah 

komplikasi yang lebih berat pada pasien 

hemodialisis. 
 

Metode Penelitian      
Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif kuantitatif untuk 

menggambarkan keparahan RLS pada 

pasien PGK yang menjalani hemodialisis. 

Penelitian dilakukan di Instalasi 

Hemodialisis RSUD Welas Asih pada 

bulan Desember 2025 hingga Januari 

2026. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Welas Asih, dengan 

jumlah sekitar 390 pasien. Sampel 

penelitian diambil menggunakan teknik 

purposive sampling, yaitu pemilihan 

responden berdasarkan kriteria inklusi 

berupa pasien yang menjalani hemodialisis 

dan mengalami gejala RLS dalam satu 

minggu terakhir dan diperoleh 143  

responden yang mengalami gejala RLS 

dalam seminggu terakhir yang dianalisis 

dalam penelitian ini. 

Data yang dikumpulkan dalam 

penelitian ini merupakan data primer yang 

diperoleh langsung dari responden melalui 

pengisian kuesioner. Instrumen yang 

digunakan pada penelitian ini adalah Self-

administered Version of The International 

Restless Legs Syndrome Severity Scale 

(sIRLS). Instrumen terdiri dari 11 item 

pertanyaan, dengan 10 item utama 



 

1361 | JKSP Vol. 9 No. 3, Agustus 2026 : Argiyanti dkk 

 

menggunakan skala Likert 0-4 untuk 

mengukur intensitas gejala, serta 1 item 

tambahan untuk membandingkan gejala 

satu tahun yang lalu (Syifanaurah, Anna 

and Eryani, 2024). 

Variabel dalam penelitian ini 

merupakan variabel tunggal, yaitu 

keparahan gejala RLS. secara operasional, 

keparahan RLS diukur berdasarkan skor 

total kuesioner sIRLS dengan rentang skor 

0-40, di mana skor yang lebih tinggi 

menunjukkan tingkat keparahan gejala 

yang lebih berat. Instrumen yang 

digunakan telah melalui uji validitas dan 

reliabilitas. Hasil uji validitas konstruk 

menunjukkan seluruh item memiliki nilai 

Corrected Item-Total Correlation yang 

berkisar antara 0,42 hingga 0,77. 

Sedangkan uji reliabilitas menunjukkan 

nilai Cronbach‟s alpha sebesar 0,893. 

Analisis data dilakukan 

menggunakan statistik deskriptif. Data 

karakteristik responden dan variabel 

keparahan gejala RLS per item dianalisis 

dengan distribusi frekuensi dan persentase. 

Sedangkan nilai rata-rata, standar deviasi 

dan nilai minimum maksimum digunakan 

pada analisis kadar hemoglobin dan total 

skor kuesioner sIRLS. 

 

Hasil dan Pembahasan  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden dengan Gejala RLS (n=143)  

 

Karakteristik Responden f % 

Usia 

19-59 tahun (Dewasa) 119 83,2% 

≥ 60 tahun  (Lansia) 

 

24 16,8% 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 57 39,9% 

Perempuan  

 

86 60,1% 

Pendidikan Terakhir 

SD 49 34,3% 

SMP 50 35% 

SMA/Sederajat 34 23,8% 

Diploma 2 1,4% 

Sarjana/Sederajat 

 

8 5,6% 

Lama terdianosis PGK   

< 6 Bulan 16 11,2% 

≥ 6 Bulan  

 

127 88,8% 

Lama Menjalani Hemodialisa   

< 5 tahun  94 65,7% 

≥ 5 tahun 

 

49 34,3% 

Frekuensi Hemodialisa per Minggu 

1x/minggu 2 1,4% 

2x/minggu 

 

141 98,6% 

Durasi Hemodialisa 

4,5 Jam  78 54,5% 

5 Jam 65 45,5% 



 

1362 | JKSP Vol. 9 No. 3, Agustus 2026 : Argiyanti dkk 

 

Karakteristik Responden f % 

 

Penyakit Komorbid 

Hipertensi 93 65% 

Diabetes  3 2,1% 

Hipertensi dan Diabetes Melitus 27 18,9% 

Hipertensi dan Penyakit Kardiovaskular 6 4,2% 

Lainnya 14 9,8% 

   

Kadar Hemoglobin   

Mean SD  9,2 ± 1,9 

Median (min:max)  10 (4:17) 

Berdasarkan tabel I, dari 143 responden yang mengalami gejala RLS, mayoritas berada pada 

usia dewasa (19-59 tahun) (83,2%), berjenis kelamin perempuan (60,1%), dan memiliki 

pendidikan terakhir Sekolah Menengah Pertama (SMP) (35%). Mayoritas responden telah 

terdiagnosis PGK lebih dari 6 bulan (88,8%) serta menjalani hemodialisis <5 tahun (65,7%). 

Hampir seluruh responden menjalani hemodialisis rutin dua kali seminggu (98,6%) dengan 

durasi 4,5 jam (54,4%). Sebagian besar juga memiliki komorbid hipertensi (65%). Rerata 

kadar hemoglobin adalah 9,2 g/dL dengan rentang 4-17 g/dL. 

 

Tabel 2. Skor sIRLS  

 

Variabel Mean SD Min Max 

Keparahan gejala RLS 

 

16,17 6,3 1 34 

Berdasarkan tabel 2, Analisis skor total keparahan RLS dengan sIRLS menunjukkan nilai 

rata-rata 16,17 dengan skor terendah 1 dan tertinggi 34. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Item Pertanyaan Kuesioner sIRLS 1-10 (n=143) 

No Item 
Tidak ada Ringan Sedang Parah 

Sangat 

Parah 

f % f % f % f % f % 

1 Ketidaknyamanan 10 7% 33 23,1% 74 51,7% 23 16,1% 3 2,1% 

2 Keinginan untuk 

menggerakkan 

12 8,4% 36 25,2% 78 54,5% 16 11,2% 1 0,7% 

3 Rasa yang berkurang 

setelah bergerak 

16 11,2% 95 66,4% 19 13,3% 9 6,3% 4 2,8% 

4 Gangguan tidur 32 22,4% 21 14,7% 53 37,1% 32 22,4% 5 3,5% 

5 Rasa lelah atau 

kantuk 

35 24,5% 32 22,4% 54 37,8% 19 13,3% 3 2,1% 

6 Seberapa parah RLS 

secara keseluruhan 

9 6,3% 24 16,8% 84 58,7% 23 16,1% 3 2,1% 

7 Frekuensi 

munculnya gejala 

RLS 

5 3,5% 35 24,5% 54 37,8% 5 3,5% 44 30,8% 

8 Rata-rata durasi 

gejala RLS per hari 

6 4,2% 88 61,5% 28 19,6% 10 7% 11 7,7% 

9 Aktivitas sehari-hari 58 40,6% 15 10,5% 52 36,4% 14 9,8% 4 2,8% 

10 Gangguan suasana 

hati 

49 34,3% 29 20,3% 49 34,3% 15 10,5% 1 0,7% 



 

1363 | JKSP Vol. 9 No. 3, Agustus 2026 : Argiyanti dkk 

 

 

Distribusi keparahan gejala RLS pada responden menunjukkan bahwa sebagian besar 

mengalami gejala yang dirasakan sedang pada beberapa item, yaitu item ketidaknyamanan 

(51,7%), item keinginan untuk menggerakkan kaki (54,5%), item gangguan tidur (37,1%), 

item rasa lelah dan kantuk (37,8%), item keparahan RLS secara keseluruhan (58,7%), item 

frekuensi kemunculan gejala (37,8%), serta pada item gangguan suasana hati (34,3%).  

Namun demikian, pada beberapa item ditemukan gejala dengan rentang yang berbeda, 

yaitu pada item ke-3, di mana rasa berkurang menjadi lebih ringan setelah bergerak (66,4%) 

dan pada item ke-8, rata-rata durasi gejala RLS per hari juga mayoritas dirasakan ringan 

(61,5%) dengan durasi kemunculan kurang dari 1 jam per hari.  

Selain itu, pada item aktivitas sehari-hari (40,6%) dan suasana hati (34,3%), mayoritas 

responden merasakan tidak mengalami gangguan. 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Item Pertanyaan Kuesioner sIRLS ke 11 (n=143) 

 

Rentang f % 

Sangat buruk 2 1,4% 

Jauh lebih buruk 31 21,7% 

Agak lebih buruk 36 25,2% 

Hampir sama 24 16,8% 

Agak lebih baik 39 27,3% 

Jauh lebih baik 8 5,6% 

Sangat lebih baik 3 2,1% 

 

Sedangkan pada item pertanyaan ke 11, mayoritas responden melaporkan bahwa gejala 

RLS yang dialami dalam satu minggu terakhir dirasakan agak lebih baik dibandingkan 

dengan satu tahun sebelumnya yaitu, sebanyak 39 (27,3%) responden. 

 

Pembahasan  

Karakteristik Responden  

Hampir seluruh responden yang 

mengalami gejala RLS dalam penelitian 

ini berada pada rentang usia 19-59 tahun 

(83,2%). Temuan ini menunjukkan bahwa 

kelompok usia dewasa merupakan 

kelompok yang cukup dominan 

mengalami RLS pada pasien hemodialisis. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Kim et 

al., (2019) yang menunjukkan mayoritas 

pasien PGK dengan RLS pada usia 40-50 

tahun dilaporkan lebih tinggi dibandingkan 

kelompok usia yang lebih tua. Penelitian 

Evinta, Nurhusna and Subandi, (2025) di 

Indonesia juga melaporkan bahwa 

mayoritas pasien PGK dengan RLS berada 

pada usia 46-55 tahun (47%). Selain itu, 

Davaadorj et al., (2021) menemukan 

prevalensi RLS lebih tinggi pada 

kelompok usia ≥45 tahun. Hal ini 

diperkuat oleh Cho et al., (2008), yang 

menyatakan bahwa prevalensi RLS 

meningkat seiring bertambahnya usia 

hingga sekitar 50 tahun, kemudian 

cenderung stabil tanpa peningkatan yang 

signifikan. Dzulfachri and Kurniat, (2020) 

juga menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara usia dan kejadian RLS, di 

mana responden berusia ≥45 tahun 

memiliki risiko 4,5 kali lebih besar 

mengalami RLS. Secara fisiologis, 

peningkatan usia berkaitan dengan 

penurunan fungsi ginjal dan sistem saraf, 

peningkatan akumulasi ureum, serta 

gangguan kontrol motorik, yang dapat 

memperburuk gejala RLS (Evinta, 

Nurhusna and Subandi, 2025).  

 Berdasarkan jenis kelamin, 

sebagian besar responden yang mengalami 

RLS adalah perempuan (60,1%). Temuan 

ini konsisten dengan penelitian Mustika, 

Susmiati and Rahmiwati, (2023) yang 

melaporkan lebih dari setengah pasien 
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PGK dengan RLS berjenis kelamin 

perempuan (56,1%), serta Brzuszek, 

Hazara and Bhandari, (2022) dan Lin et 

al., (2019) yang  menunjukkan prevalensi 

RLS lebih tinggi pada perempuan dengan 

penyakit ginjal stadium akhir. Perbedaan 

ini diduga berkaitan dengan faktor biologis 

dan hormonal, khususnya fluktuasi 

estrogen yang dapat memengaruhi regulasi 

neurotransmiter seperti dopamin dan 

glutamat yang berperan dalam 

patofisiologi RLS (Seeman, 2020). Selain 

itu, perempuan cenderung memiliki 

cadangan zat besi lebih rendah, terutama 

pada usia produktif akibat menstruasi atau 

kehamilan, sehingga lebih rentan 

mengalami defisiensi zat besi yang dapat 

memperburuk gangguan dopaminergik di 

sistem saraf pusat dan memicu munculnya 

gejala RLS (Manconi et al., 2012). 

 Berdasarkan lama menjalani 

hemodialisis, sebagian besar responden 

menjalani hemodialisis <5 tahun (65,7%). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Ariani and Maliya, (2021) yang 

melaporkan bahwa mayoritas pasien 

hemodialisis yang mengalami RLS 

menjalani terapi dialisis kurang dari 4 

tahun. Penelitian Mazharulhaq et al., 

(2023) juga menyebutkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

lama menjalani hemodialisis dengan 

kejadian RLS, sehingga RLS dapat muncul 

pada pasien hemodialisis terlepas dari 

lamanya terapi yang dijalani. Namun 

demikian, penelitian Zhang et al., (2020) 

menunjukkan bahwa secara fisiologis, 

durasi hemodialisis yang panjang dapat 

menyebabkan akumulasi toksin uremik, 

terutama molekul sedang, yang berpotensi 

mengganggu penghantaran impuls saraf 

dan memicu kerusakan serabut saraf. 

Selain itu, hemodialisis jangka panjang 

sering dikaitkan dengan anemia defisiensi 

zat besi kronis akibat kehilangan darah 

berulang dan peningkatan kebutuhan zat 

besi, yang dapat mengganggnu fungsi 

dopaminergik di sistem saraf pusat 

(Nurhusna, Mekeama and Sulistiawan, 

2020). Peningkatan proses katabolisme, 

penurunan massa otot, serta memburuknya 

status nutrisi juga turut berkontribusi 

terhadap disfungsi neuromuskular, 

sehingga meningkatkan risiko munculnya 

RLS (Dzulfachri and Kurniat, 2020) 

 Selain faktor terapi, penyakit 

penyerta juga berperan dalam kejadian 

RLS. Pada penelitian ini, sebagian besar 

pasien hemodialisis yang mengalami RLS 

memiliki komorbid hipertensi (65%). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Zhang et al., (2020) yang melaporkan 

prevalensi hipertensi pada pasien RLS 

sebesar 53,2%, serta Mustika, Susmiati 

and Rahmiwati, (2023) yang menemukan 

hampir setengah responden dengan RLS 

memiliki hipertensi sebagai penyakit 

penyerta. Konsistensi temuan ini 

menunjukkan bahwa hipertensi merupakan 

komorbid yang umum ditemukan pada 

pasien hemodialisis dengan RLS. 

 Hubungan antara hipertensi dan 

RLS juga didukung oleh penelitian 

Sunwoo et al., (2019) yang menunjukkan 

bahwa individu dengan gejala RLS 

memiliki kecenderungan lebih tinggi 

mengalami hipertensi, bahkan setelah 

dikontrol terhadap faktor usia, jenis 

kelamin, IMT, kebiasaan merokok, 

diabetes, aktivitas fisik, dan gangguan 

tidur. Temuan serupa dilaporkan oleh 

Widianti, Hermayanti and Kurniawan, 

(2017) di Indonesia, di mana seluruh 

responden dengan RLS mengalami 

hipertensi. Secara klinis, ketertarikan ini 

diduga berkaitan dengan aktivasi sistem 

saraf simpatis dan gangguan regulasi 

vaskular akibat fragmentasi tidur, yang 

dapat memperburuk kontrol tekanan darah 

pasien dengan RLS. 

 Kadar hemoglobin juga 

menunjukkan kontribusi terhadap kejadian 

RLS. Pada penelitian ini, rerata kadar 

hemoglobin pasien dengan RLS adalah 9,2 

g/dL, yang mengindikasikan kondisi 

anemia pada sebagian besar responden. 

Temuan ini serupa dengan penelitian 

Mustika, Susmiati and Rahmiwati, (2023) 

yang melaporkan rata-rata hemoglobin 8,4 

g/dL pada pasien RLS, serta Utami et al., 
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(2025) yang menemukan nilai rata rata 9,8 

g/dL pada pasien RLS di RS Mekarsari. 

Selain itu Harahap, Muzasti and Thamrin, 

(2020) menunjukkan adanya hubungan 

bermakna antara kadar hemoglobin dan 

kejadian RLS, di mana pasien dengan 

hemoglobin <10 g/dL memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami RLS dibandingkan 

pasien dengan kadar ≥10 g/dL. Temuan ini 

memperkuat bahwa anemia merupakan 

kondisi klinis yang sering menyertai 

pasien hemodialisis dengan RLS. 

 Secara fisiologis, anemia pada 

pasien PGK terjadi akibat penurunan 

produksi eritropoietin yang menghambat 

pembentukan sel darah merah dan 

menurunkan cadangan zat besi. Defisiensi 

zat besi, khususnya di sistem saraf pusat, 

berperan dalam gangguan fungsi 

dopaminergik yang menjadi mekanisme 

utama patofisiologi RLS. Connor et al., 

(2017) menegaskan bahwa hubungan 

antara anemia dan RLS tidak hanya 

dipengaruhi oleh kadar hemoglobin 

perifer, tetapi terutama oleh defisiensi besi 

di otak yang memicu disfungsi 

neurotransmiter dan munculnya gejala 

sensorimotor. Dengan demikian, kadar 

hemoglobin rendah dapat menjadi 

indikator klinis penting dalam memahami 

risiko dan keparahan RLS pada pasien 

hemodialisis. 

 

Keparahan Gejala RLS Berdasarkan 

Skor sIRLS 

Menurut Brzuszek, Hazara and 

Bhandari, (2022) RLS masih menjadi 

masalah klinis yang signifikan pada pasien 

PGK, baik pada pasien pra-dialisis 

maupun pada pasien yang sedang 

menjalani terapi dialisis. Penilaian 

keparahan gejala RLS menggunakan 

sIRLS ini dihitung menggunakan total 

skor dengan rentang skor 0-40 yang 

dihitung dari penjumlahan skor setiap item 

(Sharon et al., 2019). Hasil penelitian 

menunjukkan nilai rata-rata total skor 

sIRLS sebesar 16,17 ± 6,33 dengan 

rentang skor 1-34. Jika dilihat dari hasil 

rata-rata total skor sIRLS dengan rentang 

skor sIRLS 0-40, maka dapat disimpulkan 

bahwa keparahan RLS responden 

cenderung rendah. Selain itu, jika 

dibandingkan dengan penelitian oleh 

Sharon et al., (2019), yang melaporkan 

nilai rata-rata skor sIRLS sebesar 18,99 ± 

8,83, maka nilai rata-rata pada penelitian 

ini menunjukkan keparahan gejala yang 

juga relatif lebih rendah.  

 Jika ditinjau berdasarkan distribusi 

frekuensi pada setiap item kuesioner 

sIRLS, 7 dari 10 item menunjukkan gejala 

RLS yang dirasakan berada pada rentang 

sedang. Proporsi tertinggi terdapat pada 

item keparahan RLS secara keseluruhan, 

yaitu sebesar 58,7% responden yang 

didukung oleh item frekuensi munculnya 

gejala RLS dengan 37,8% responden 

menunjukkan bahwa gejala cukup sering 

dialami dengan frekuensi yang berkisar 

antara 2-3 hari per minggu. Hal tersebut 

diperkuat oleh pernyataan beberapa 

responden yang menyatakan bahwa gejala 

RLS sering muncul setelah menjalani 

terapi hemodialisis, mengingat sebagian 

besar pasien menjalani hemodialisis 

sebanyak 2 kali per minggu. Pola frekuensi 

ini sejalan dengan kriteria chronic-

persistent RLS yang dikemukakan oleh 

Allen et al., (2014) yang mendefinisikan 

sebagai gejala yang muncul setidaknya dua 

kali per minggu. Hasil ini juga konsisten 

dengan penelitian Fawale et al., (2016), 

yang melaporkan bahwa sebagian besar 

pasien RLS (90,5%) mengalami gejala 

dengan frekuensi ≥ 2 kali per minggu. Hal 

ini menunjukkan bahwa gejala 

sensorimotor telah muncul dan cukup 

sering dirasakan oleh responden meskipun 

belum mencapai tingkat keparahan yang 

berat.  

 Hasil penelitian juga menunjukkan 

keinginan untuk menggerakkan tungkai 

yang cukup tinggi pada rentang sedang 

(54,5%) yang mengakibatkan keluhan 

tidak nyaman yang juga dirasakan pada 

rentang sedang sebanyak 51,7% 

responden. Kondisi tersebut 

mencerminkan adanya dorongan 

sensorimotor yang cukup dominan pada 
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pasien RLS, yang umumnya muncul saat 

pasien berada dalam kondisi istirahat atau 

pada malam hari, sehingga menimbulkan 

sensasi tidak nyaman pada tungkai (Allen 

et al., 2014).  Apabila kondisi ini terjadi 

secara berulang, terutama pada pasien usia 

lanjut dengan kondisi fisik yang lemah, 

dorongan untuk bergerak secara tiba-tiba 

berpotensi meningkatkan risiko jatuh. 

Risiko tersebut menjadi lebih tinggi ketika 

pasien melakukan aktivitas berjalan pada 

malam hari (night-time ambulation) dalam 

upaya meredakan gejala RLS (During and 

Winkelman, 2019). Selain itu, laporan 

kasus pada penelitian Krøigård & Beier, 

(2020) juga menunjukkan bahwa pasien 

RLS yang mengalami dorongan kuat untuk 

menggerakkan tungkai, disertai sering 

terbangun serta berjalan pada malam hari, 

mengalami kejadian jatuh berulang. 

Temuan ini menunjukkan bahwa gejala 

sensorimotor pada RLS tidak hanya 

menimbulkan ketidaknyamanan, tetapi 

juga memiliki dampak risiko jatuh pada 

pasiennya. 

 Penelitian sebelumnya juga 

melaporkan bahwa 63,6% pasien RLS 

mengalami gangguan tidur seperti 

insomnia dan mempertahankan tidur yang 

berdampak pada kantuk berlebih di siang 

hari (Kutlu et al., 2018). Sesuai dengan 

temuan pada penelitian ini, di mana 

sebanyak 37,1% responden mengalami 

gangguan tidur dan 37,8% mengalami rasa 

lelah dan kantuk pada siang hari pada 

rentang sedang. Hal ini menunjukkan 

bahwa RLS tidak hanya menimbulkan 

ketidaknyamanan, tetapi juga berdampak 

pada kualitas tidur responden. Kondisi ini 

menjadi penting untuk diperhatikan karena 

rasa kantuk di siang hari dapat 

menurunkan konsentrasi, terutama pada 

responden yang masih melakukan aktivitas 

seperti berkendara atau mengoperasikan 

alat yang berbahaya yang memerlukan 

konsentrasi yang tinggi. Penurunan 

konsentrasi tersebut berpotensi 

meningkatkan risiko kecelakaan dan dapat 

membahayakan keselamatan pasien dan 

orang lain. Hal ini diperkuat oleh 

penelitian Cederberg et al., (2022) yang 

mengungkapkan bahwa terganggunya pola 

tidur akibat gejala RLS di malam hari 

dapat memengaruhi fungsi 

neuropsikologis, termasuk kemampuan 

berpikir dan berkonsentrasi di siang hari. 

Dengan demikian, terganggunya pola tidur 

pada pasien RLS tidak hanya berdampak 

pada rasa lelah dan kantuk di siang hari, 

tetapi juga berpotensi berdampak pada 

aspek keselamatan pasien. 

 Namun demikian, sebanyak 66,4% 

responden melaporkan bahwa sensasi tidak 

nyaman yang dirasakan dapat berkurang 

menjadi lebih ringan jika digerakkan. 

Kondisi tersebut sejalan dengan 

karakteristik RLS sebagai gangguan 

sensorimotor yang umumnya membaik 

dengan aktivitas atau pergerakan (Allen et 

al., 2014). Gerakan pada tungkai diketahui 

dapat meningkatkan aktivitas sistem 

sensorimotor dan modulasi jalur dopamin 

di otak yang berperan dalam pengaturan 

gerakan, sehingga sensasi tidak nyaman 

pada tungkai dapat berkurang sementara 

ketika bergerak (Antelmi et al., 2024). Hal 

ini didukung dengan temuan penelitian 

bahwa sebanyak 61,5% responden 

mengalami gejala RLS kurang dari 1 jam 

per hari dan responden juga mengatakan 

bahwa gejala ini hilang timbul, yang 

mengindikasikan bahwa pergerakan atau 

perubahan posisi tubuh dapat membantu 

meredakan keluhan secara sementara. 

 Sementara itu, item yang berkaitan 

dengan dampak gejala terhadap aktivitas 

sehari-hari dan suasana hati (item 9 dan 

10) tidak menunjukkan adanya gangguan, 

yaitu sebanyak 40,6% dan 34,3% 

responden menyatakan tidak mengalami 

gejala tersebut dalam seminggu terakhir. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa, 

meskipun gejala RLS cukup sering 

dialami, dampaknya terhadap kemampuan 

melakukan aktivitas harian maupun 

kondisi emosional responden relatif 

ringan. Hal ini menunjukkan bahwa 

keparahan gejala RLS tidak selalu 

berbanding lurus dengan dampak 

fungsional.  
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 Berdasarkan pernyataan responden 

selama proses pengambilan data, sebagian 

besar menyatakan bahwa gejala RLS lebih 

sering dirasakan hanya pada saat malam 

hari atau saat beristirahat. Sesuai dengan 

kriteria diagnostik RLS, yang 

menyebutkan bahwa gejala RLS umumnya 

muncul atau memberat pada malam hari 

dibandingkan siang hari (Allen et al., 

2014). Kondisi tersebut menyebabkan 

aktivitas responden pada saat munculnya 

gejala sudah berkurang, sehingga gejala 

RLS tidak secara signifikan mengganggu 

aktivitas harian responden. Hal ini sejalan 

dengan temuan Bogan, (2006) yang 

menyatakan bahwa gejala utama RLS 

lebih dominan muncul atau memberat pada 

malam hari, sehingga aktivitas siang hari 

dapat tetap relatif terjaga.  

 Sedangkan pada aspek suasana 

hati, temuan ini dapat mencerminkan 

adanya proses adaptasi psikologis pada 

pasien PGK yang telah lama hidup dengan 

kondisi kronis, termasuk gejala RLS, 

sehingga sebagian responden tidak 

memaknai keluhan yang dirasakan sebagai 

gangguan emosional yang berat. Kondisi 

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

oleh Scholz et al., (2011) yang 

menyatakan bahwa tingkat gangguan 

psikologis pada pasien RLS cenderung 

meningkat seiring dengan bertambahnya 

keparahan gejala RLS. Pasien dengan 

gejala RLS yang lebih berat dilaporkan 

mengalami distres psikologis yang lebih 

tinggi. Sehingga dampak psikologis sangat 

bergantung pada derajat keparahan gejala 

RLS. Selain itu, sebagian besar responden 

menyatakan bahwa telah menerima 

kondisi penyakit yang dialaminya. Kondisi 

ini kemungkinan berkaitan dengan 

sebagian besar responden yang telah 

menjalani hemodialisis dalam periode 

yang cukup panjang. Lamanya menjalani 

terapi ini diduga berkontribusi terhadap 

terbentuknya mekanisme koping 

penerimaan terhadap kondisi penyakit 

yang dialami, sehingga responden lebih 

mampu beradaptasi secara emosional dan 

tidak merasakan gangguan suasana hati 

yang berat meskipun masih mengalami 

gejala RLS. Temuan ini didukung oleh 

penelitian Chang & Kim, (2025), yang 

menunjukkan bahwa pasien dengan lama 

menjalani hemodialisis lebih panjang 

cenderung memiliki tingkat adaptasi 

psikososial yang lebih baik dibandingkan 

dengan pasien yang baru menjalani terapi 

dalam waktu yang lebih singkat. Hal ini 

menguatkan dugaan bahwa lamanya 

menjalani hemodialisis memungkinkan 

pasien mengembangkan strategi koping 

yang lebih stabil, sehingga dampak 

emosional akibat gejala RLS menjadi 

relatif lebih ringan. 

 Secara keseluruhan, hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa keparahan gejala 

RLS pada responden cenderung lebih 

rendah jika ditinjau dari rentang skor 

sIRLS (0-40) maupun dibandingkan 

dengan penelitian sebelumnya. Meskipun 

gejala sensorimotor secara keseluruhan 

cukup sering dirasakan, namun dampaknya 

terhadap aktivitas sehari-hari dan kondisi 

emosional responden relatif minimal. Hal 

ini menunjukkan bahwa gejala RLS yang 

dialami masih dalam batas yang dapat 

ditoleransi serta belum menimbulkan 

dampak yang signifikan.  

 Selain dari karakteristik gejala, 

keberadaan RLS yang disertai dengan 

penyakit komorbid seperti hipertensi, 

berpotensi memperburuk kondisi pasien 

yang pada dasarnya kelompok ini telah 

memiliki risiko tinggi terhadap gangguan 

kardiovaskular (Ohayon, O‟Hara and 

Vitiello, 2013). Aktivasi simpatis yang 

berulang, khususnya pada malam hari 

akibat ketidaknyamanan pada tungkai dan 

gangguan tidur, dapat meningkatkan beban 

kerja jantung dengan peningkatan denyut 

jantung serta tekanan darah yang terjadi 

secara berulang (Gottlieb et al., 2017; 

Chiaro and Manconi, 2019). Dengan 

demikian, mekanisme ini dapat 

meningkatkan risiko komplikasi pada 

pasien RLS.  

 Selain itu, kadar hemoglobin yang 

menunjukkan nilai rata-rata berada pada 

kondisi anemia juga berpotensi 
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memengaruhi keparahan gejala RLS. 

Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan 

gangguan regulasi dopamin, yang berperan 

dalam patofisiologi RLS. Harahap and 

Muzasti, (2020) menjelaskan bahwa 

anemia yang terjadi pada pasien PGK 

tidak hanya disebabkan oleh penurunan 

produksi eritropoietin, tetapi juga 

berkaitan dengan distribusi zat besi ke 

sistem saraf pusat, di mana kondisi ini 

dapat memengaruhi fungsi dopamin yang 

berperan dalam regulasi gerakan, sehinga 

memicu gejala RLS semakin parah. 

 Oleh karena itu, berdasarkan 

temuan penelitian ini, perawat pada ruang 

hemodialisis memiliki peran dalam 

pengukuran keparahan gejala RLS yang 

penting dilakukan secara berkala sebagai 

bagian dari skrining klinis pada pasien 

hemodialisis. Pemantauan ini 

memungkinkan perawat, untuk 

mengidentifikasi perubahan atau 

peningkatan keparahan gejala secara lebih 

dini. Dengan demikian, apabila terjadi 

peningkatan intensitas frekuensi, maupun 

dampak gejala terhadap kondisi fisiologis 

pasien, kondisi tersebut dapat segera 

dikenali sebagai tanda awal yang 

memerlukan perhatian lebih lanjut. 

 Selain itu, pasien dengan gejala 

RLS yang lebih berat dapat 

dipertimbangkan sebagai kelompok 

dengan beban stres fisiologis yang lebih 

besar, sehingga memerlukan pemantauan 

hemodinamik yang lebih ketat, terutama 

terkait tekanan darah dan denyut jantung 

selama maupun setelah sesi hemodialisis. 

Oleh karena itu, keparahan RLS tidak 

hanya merefleksikan gangguan 

sensorimotor, tetapi juga berpotensi 

menjadi indikator tambahan dalam 

mengidentifikasi pasien dengan risiko 

lebih tinggi terhadap perburukan kondisi. 

 

Kesimpulan dan Saran     
Penelitian ini menunjukkan bahwa 

pasien PGK yang menjalani hemodialisis 

di RSUD Welas Asih mengalami gejala 

RLS yang umumnya relatif rendah dengan 

dampak yang minimal. Namun, gejala 

yang tetap muncul menunjukkan 

pentingnya penilaian dan pemantauan 

keparahan Restless Legs Syndrome sebagai 

bagian dari deteksi dini untuk mencegah 

perburukan kondisi dan risiko keselamatan 

pasien.  

Berdasarkan temuan penelitian, 

penilaian gejala dan keparahan RLS 

disarankan untuk diintegrasikan dalam 

asesmen rutin guna mendukung deteksi 

keparahan dan perencanaan asuhan yang 

lebih tepat. Penelitian selanjutnya perlu 

mengkaji faktor-faktor yang berhubungan 

dengan keparahan RLS secara lebih 

mendalam dengan pendekatan analitik. 
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