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ABSTRAK

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik merupakan tahap akhir penyakit ginjal yang
ditandai dengan akumulasi toksin, ketidakseimbangan cairan dan elektrolit yang
menyebabkan terjadinya sindrom uremikum. Hemodialisis (HD) merupakan salah satu
terapi pengganti ginjal. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
seringkali mengalami pruritus uremikum, prevalensinya kira-kira 10-85%. Intensitas
pruritus yang lebih intensif selama dan setelah dialisis dihubungkan dengan pelepasan
sitokin pruritogenik dan meningkatnya kadar histamin serum oleh karena sensitisasi
dengan komponen membran dialisis atau heparin yang digunakan. Akumulasi
pruritogen selama hemodialisis<dapat menginduksi pruritus karena secara lokal
memengaruhi reseptor-reseptor. dan serabut saraf C yang memediasi sensasi gatal.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan lama hemodialisis dengan intensitas pruritus
uremikum (saat_ini;-pre HD, post HD, saat paling gatal dan saat paling tidak gatal)
pada pasien gagal ginjal\kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

Metode: Analitik-—observasional dengan pendekatan cross-sectional. Penilaian
intensitas pruritus menggunakan instrumen VAS (Visual Analogue Scale) dengan 5
waktu pengukuran yaitu saat ini, pre HD, post HD, saat paling gatal dan saat paling
tidak gatal.

Hasil: Dari 69 responden didapatkan 46,4% responden mengalami pruritus. Pruritus
paling banyak terdapat pada kategori lama hemodialisis 7-24 bulan (37,5%). Rata-rata
intensitas pruritus saat ini dan post HD lebih tinggi dibandingkan intenistas pre HD.
Dari 32 subjek pruritus didapatkan intensitas yang paling banyak adalah derajat ringan
dan sedang. Pada hasil analisis Kruskall Wallis diperoleh nilai signifikansi lebih besar
dari 0,05 (p<0,05) sehingga dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara lama hemodialisis dengan intensitas pruritus
uremikum pada 5 kelompok waktu pengukuran (saat ini, pre HD, post HD, saat paling
gatal dan saat paling tidak gatal).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara lama
hemodialisis dengan intensitas pruritus uremikum pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci: Intensitas Pruritus Uremikum, Lama Hemodialisis, VAS(Visual
Analogue Scale)
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ABSTRACT

Background: Chronic renal failure is the end-stage of kidney disease, characterized
by the accumulation of toxins, fluid and electrolyte imbalaces that causes uremic
syndrome. Hemodialysis (HD) is one of the kidney replacement therapies. Chronic
kidney patient with hemodialysis often experience uremic pruritus, the prevalence is
around 10-85%. The intensity of pruritus intensified.during.and after dialysis is
associated with the release of pruritogenic_cytokines and the increase of serum
histamine levels due to sensitization with the dialysis membrane components or
heparin used. The accumulation of pruritogen during hemodialysis can induce pruritus
due to locally affect the receptors and the nerve C fibers that mediate the sensation of
itch.

Purpose: To determine relationship between duration of hemodialysis and intensity
of uremic pruritus (present, pre-HD, post-HD, most itchy and least itchy) in chronic
kidney patient with hemodialysis at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Method: Analytic observational with cross-sectional approach. The intensity of
pruritus was determined using VAS (Visual Analogue Scale) with 5 measurement
times, i.e. present, pre-HD, post-HD, most itchy and least itchy.

Result: It was found that 46.4% of the respondents had uremic pruritus. Pruritus was
predominantly found in 7-24 months of hemodialysis (37.5%). The average intensity
of pruritus during HD and post-HD was higher than the pre-HD intensity. Among 32
pruritus subjects, the most common intensities were mild and moderate. The result of
Kruskal Wallis analysis found significance value greater than 0.05 (p<0.05) thus there
was no statistically significant relationship between duration of hemodialysis and
intensity of uremic pruritus in the 5 measurement time groups (present, pre-HD, post-
HD, most itchy and least itchy).

Conclusion: There is no statistically significant relationship between duration of
hemodialysis and intensity of uremic pruritus in chronic kidney patient with
hemodialysis at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Keywords: Intensity of Uremic Pruritus, Duration of Hemodialysis, VAS (Visual
Anlogue Scale)
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Insidensi gagal ginjal kronik terus bertambah tiap tahunnya seiring
pertumbuhan penduduk dengan usia lanjut serta kejadian hipertensi dan diabetes
yang meningkat. Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013-
2018, prevalensi gagal ginjal kronik di indonesia naik dari 2% menjadi 3,8 % per
mil pada tahun 2018, sementara itu prevalensi penyakit ginjal kronis di DI sebesar
4 permil (Riskesdas, 2018). Menurut_laporan Indonesian Renal Registry (IRR)
pada tahun 2017 tercatat sebanyak 77.892 pasien aktif yang menjalani hemodialisis
di Indonesia, 90% diantaranya dengan diagnosa penyakit ginjal kronik stadium 5

(PERNEFRI, 2017).

Gagal-ginjal kronik menyebabkan berbagai gangguan pada sistem tubuh.
Salah satu gangguan pada kulit yang paling umum dijumpai pada pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis adalah pruritus uremikum. Pruritus
uremikum timbul sebagai keluhan gatal kronik yang biasanya berlanjut hingga lebih
dari 6 bulan. Prevalensi pasien dengan penyakit ginjal stadium akhir yang sedang
menjalani terapi hemodialisis mengalami pruritus uremikum kira-kira 10-85% di
dunia (Weiss dkk, 2015). Menurut Dialisis Outcomes and Practice Patterns Study
(DOPPS) yang melakukan penelitian pada 18,801 pasien hemodialisis didapatkan
42% pasien HD mengalami pruritus dengan intensitas sedang hingga berat (Kimata

dkk, 2014). Prevalensi pruritus uremikum lebih tinggi selama terapi dialisis (50-



90%) dibandingkan pada periode sebelum dialisis (15-49%) (Narita, 2008).
Frekuensi dan intensitas pruritus yang meningkat setelah dimulainya sesi dialisis
dikaitkan dengan pajanan zat pruritogenik dan meningkatnya kadar histamin serum
yang disebabkan oleh sensitisasi komponen membran dialisis atau heparin yang

digunakan (Sanai dkk, 2010).

Pruritus uremikum telah banyak ditemukan pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis, namun hubungan hemodialisis dengan pruritus
uremikum masih menjadi kontroversi. Szepietowski dkk (2002) menunjukkan
hubungan signifikan antara total skor pruritus dengan durasi HD, hal ini mungkin
terjadi karena akumulasi sitokin pruritogenik atau substansi lainnya yang belum
diketahui secara pasti. Akumulasi perlahan dari’ substansi-substansi yang tidak
dikeluarkan secara adekuat'dengan hemodialisis disebut senyawa pruritogenik.
Akumulasi sitokin danagen pruritogenik dari waktu ke waktu selama hemodialisis
menjadi salah satupenyebab timbulnya pruritus (Vila dkk, 2008). Narita dkk (2006)
juga melaporkan bahwa proporsi pruritus uremikum yang berat ditemukan secara
signifikan lebih tinggi pada pasien yang menjalani HD dalam waktu yang lebih
lama. Durasi dialisis yang lebih lama berkorelasi dengan faktor risiko signifikan
seperti tingkat BUN, B2MG, dan I-PTH yang tinggi pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis dan dikaitkan dengan pruritus yang lebih berat (Narita

dkk, 2006).

Sementara itu, beberapa penelitian lain melaporkan tidak ditemukan adanya
hubungan yang signifikan antara lama hemodialisis dengan pruritus uremikum.

Penelitian Pisoni dkk (2006) melaporkan tidak ditemukan hubungan pruritus



uremikum pada pasien yang menjalani HD kurang dari 3 bulan dengan HD kurang
dari 1 tahun. Pernyataan tersebut didukung hasil penelitian yang telah dilakukan di
RSUDZA Banda Aceh yang melaporkan tidak ditemukannya hubungan yang
signifikan antara lama HD dengan derajat pruritus uremikum pada penderita

penyakit ginjal kronik stadium 5 (Mareta, 2017).

Berdasarkan uraian tersebut diatas, penulis merasa tertarik untuk membahas
lebih lanjut mengenai hubungan lama hemodialisis dengan intensitas pruritus

uremikum pada pasien gagal ginjal kronik di RS Bethesda Y ogyakarta.

1.2 Masalah Penelitian

Rumusan masalah pada penelitian.ini adalah: apakah terdapat hubungan
antara lama_hemodialisis dengan intensitas pruritus uremikum pada pasien gagal

ginjal kronik'yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan lama hemodialisis dengan intensitas pruritus
uremikum (saat ini, pre HD, post HD, saat paling gatal dan saat paling tidak gatal)
pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit

Bethesda Yogyakarta.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui proporsi pruritus uremikum pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta.

2. Mengetahui distribusi pruritus uremikum berdasarkan usia dan jenis
kelamin pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS
Bethesda Yogyakarta.

3. Mengetahui intensitas pruritus uremikum (saat ini, pre HD, post HD, saat
paling gatal dan saat paling tidak gatal) pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta.

4. Mengetahui lama hemodialisis pada=pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta.

5. Mengetahui hubungan “lama. hemodialisis dengan intensitas pruritus
uremikum-pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di

RS Bethesda Yogyakarta.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Sebagai sumber data bagi RS Bethesda Yogyakarta mengenai presentase
dan intensitas pruritus uremikum pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis.

2. Bagi peneliti dan pembaca, diharapkan dapat menambah wawasan dan

pengetahuan mengenai hubungan lama hemodialisis dengan intensitas



pruritus uremikum serta dapat menjadi masukan teori bagi penelitian

selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi penderita pruritus uremikum, dapat memberikan gambaran mengenai

kondisi gatal-gatal yang dialaminya.

2. Bagi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, dapat

memberikan pengetahuan mengenai manfaat hemodialisis dan keluhan pada

kulit yang dapat terjadi berupa pruritus uremikum.

1.5 Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian ini berdasarkan-pada beberapa penelitian terdahulu yang

memiliki kaitan. dengan intensitas pruritus uremikum, hemodialisis dan gagal

ginjal kronik. Dari beberapa penelitian yang didapatkan, peneliti mencantumkan 5

penelitian yang dipilih karena karakteristik yang relatif sama dalam hal tema

kajian, meskipun berbeda dalam hal kriteria subjek, lokasi penelitian, variabel

penelitian ataupun metode analisis yang digunakan.

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No. Peneliti, Judul Metode Hasil Penelitian Perbedaan
Tahun Penelitian
1 Wahyuni, Faktor-faktor  Deskriptif  Prevalensi Pengambilan data
(2014) yang Potong pruritus pada menggunakan
mempengaruhi  Lintang pasien HD kuesioner 5-D itch
gejala pruritus regular  adalah scale yang
pada  pasien 50%, dengan mengukur  skala
hemodialisis kelompok pruritus yang

regular. terbanyak

dirasakan dalam 2




mengalami minggu terakhir
gejala ringan bukan  mengukur
(55%) dan sensasi gatal yang
menunjukan dirasakan tepat saat
faktor faktor itu  juga  (saat
yang pengukuran
berhubungan dilakukan). Pasien
dengan  gejala yang menjalani HD
pruritus yaitu dengan  frekuensi
fosfor dan Cax P 3x/minggu  tidak
dieksklusi.
2 Barus, Presentase Deskriptif ~ 88,6% responden Analisis data
(2016) beberapa Potong mengalami terbatas pada
kelainan kulit Lintang pruritus, 31,8% distribusi frekuensi
pada  pasien mengalami pruritus uremikum,
penyakit ginjal Xerosis;27,3% tidak mengukur
kronik  yang mengalami skin skor/intensitas
menjalani discoloration dan pruritus dan tidak
hemodialisis di 4.5% tidak menganalisis
Rumah  Sakit mengalami hubungan
Bethesda kelainan kulit hemodialisis
Yogyakarta. selama menjalani dengan pruritus
hemodialisis. uremikum.
3 Mareta, Hubungan Analitik Tidak terdapat Penilaian  derajat
(2017) lama Potong hubungan lama pruritus uremik
hemodialisis Lintang hemodialisis menggunakan
dengan derajat dengan  derajat kuesioner pruritus
pruritus pruritus uremik grading system
uremik  pada pada penderita yang mengukur
pasien penyakit ginjal derajat pruritus dari
penyakit ginjal kronik stadium 5 beberapa  aspek.
kronik stadium di RSUD dr. Penentuan sampel
5 di RSUDZA Zainoel Abidin dengan teknik total
Banda Aceh Banda Aceh. sampling.
4 Nadarajah, Hubungan Deskriptif ~ Pasien  pruritus Pengukuran
(2018) karakteristik Potong uremik  paling intensitas pruritus
klinis dan Lintang banyak menggunakan VAS
keparahan mengalami gatal (Visual Analogue
pruritus sedang (45,6%), Scale) hanya
uremik  pada dengan dominasi dilakukan 1x. Tidak
pasien  gagal laki-laki melakukan
ginjal  kronik (65,6%), paling pengukuran pada 5
yang mendapat banyak  terjadi saat waktu yang
hemodialisis. pada usia 59 berbeda. Hubungan

sampai 66 tahun
(24,4%), dan

durasi hemodialisis
tidak dapat




semua pasien
mendapat durasi
hemodialisis 1
sampai 5 tahun
dengan frekuensi
2 kali seminggu

dianalisis  dengan
keparahan pruritus

uremik karena
100% pasien
tergolong  dalam

kategori 1-5 tahun

serta tidak dan tidak ada durasi
didapatkan yang berbeda.
hubungan tingkat
keparahan
pruritus  uremik
dengan jenis
kelamin.
5 Wulandari, Hubungan Analitik Tidak ada Pengambilan data
(2019) lama Potong hubungan lama terbatas pada
hemodialisa Lintang hemodialisa pengukuran ada
dengan dengan kejadian atau tidaknya
kejadian pruritus. ‘uremik pruritus  uremik.
pruritus pada pasien gagal Tidak  mengukur
uremik pada ginjal. kronik di skor / intensitas
pasien  gagal RSUD Dr. pruritus.
ginjal _kronik Hardjono
di RSUD Dr. Ponorogo.
Hardjono

Ponorogo
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa secara statistik
tidak terdapat hubungan antara lama hemodialisis dengan intensitas pruritus
uremikum pada 5 kelompok waktu (saat ini, pre-HD, post-HD, saat paling gatal dan

saat paling tidak gatal).

5.2 SARAN

1. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan.dengan metode penelitian yang berbeda
misalnya dengan.metode kohort'dan jumlah sampel yang lebih banyak.

2. Pengambilan data dapat digunakan rekam medis yang lebih lengkap.

3.Untuk penelitian selanjutnya dapat dilakukan pengambilan sampel dengan
mengeksklusi pasien yang mempunyai riwayat pengobatan pruritus dan penyakit

pemicu gatal lainnya.
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