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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pruritus uremik atau pruritus pada gagal ginjal kronik merupakan 

sensasi kulit berupa gatal yang kurang mengenakkan dan sering terjadi pada pasien 

hemodialisis. Pruritus sering kali tidak terkontrol, menimbulkan masalah pada 

pasien hemodialisis dan dapat menimbulkan komplikasi penyakit kulit sekunder 

akibat dari penggarukan yang berlebih. Gambaran pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis dengan pruritus bervariasi pada beberapa studi. Penelitian 

mengenai pruritus pada gagal ginjal kronik masih belum banyak dilakukan di 

Yogyakarta. Tujuan: Mengetahui gambaran pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis dan mengalami pruritus di RS Bethesda Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan potong 

lintang menggunakan lembar pengumpulan data dan rekam medis pasien di RS 

Bethesda Yogyakarta pada Februari dan Maret 2020. 

Hasil: Pasien pruritus uremik pada penelitian ini sebesar 45,71% dari total 70 pasien 

hemodialisis. Proporsi pasien pruritus uremik paling banyak terjadi pada laki-laki 

(46,8%), pasien berada pada kelompok usia 65-74 tahun (63,63%), pendidikan 

terakhir pasien tamat S2 (75%), jenis pekerjaan wiraswasta (60%), penyakit 

penyerta GGK pasien pruritus uremik karena hipertensi (60%). Pasien telah 

menjalani hemodialisis selama selama >72 bulan (83,33%) dengan frekuensi 2 kali 

seminggu (45,71%), kadar ureum serum sebelum hemodialisis pasien dalam 

kategori tinggi (45,71%) dan kadar ureum sereum sesudah hemodialisis pasien 

pruritus dalam kategori tinggi (64%). Pasien telah mengalami pruritus selama >5 

bulan (68,75%), merasakan gatal pada multipel lokasi tubuh (46,87%), dan 

memiliki diagnosis banding pruritus kolestasis (9,38%). 

Kesimpulan penelitian: Gambaran pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis dan mengalami pruritus di RS Bethesda Yogyakarta menunjukkan 

mayoritas pasien memiliki karakteristik yang sama dengan penelitian sebelumnya. 

Pasien pruritus uremik perlu dilakukan penanganan dengan mempertimbangkan 

karakterisitik individu dan penyakitnya. 

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronik, Pruritus Uremik, Hemodialisis 
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ABSTRACT 

 

Background: Uremic pruritus or pruritus in chronic renal failure is an unpleasant 

skin problem that often occurs in hemodialysis patients. Pruritus is often 

uncontrolled, causes problems in hemodialysis patients and can cause 

complications of skin diseases due to excessive scratching. The characteristic of 

chronic renal failure associated pruritus in hemodialysis patients is vary in several 

studies. Research on pruritus in chronic kidney failure has not been done much in 

Yogyakarta. 

Objective: To determine the description of chronic renal failure patients who are 

doing hemodialysis and associated pruritus in Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Method: This study is a descriptive study using cross-sectional data sheets and 

medical records of patients at Bethesda Hospital Yogyakarta in February and March 

2020. 

Results: Uremic pruritus patients in this study amounted to 45.71% of the total 70 

hemodialysis patients. The highest proportion of uremic pruritus patients are in 

males (46.8%), patients in the age group 65-74 years (63.63%), the last education 

of patients are S2 graduated (75%), patients are self employment (60%), the 

comorbidity of chronic renal failure in patients with uremic pruritus due to 

hypertension (60%). Patients have undergone hemodialysis for >72 months 

(83.33%) with a frequency of 2 times a week (45.71%), serum urea levels before 

hemodialysis patients are in the high category (45.71%) and serum urea levels after 

hemodialysis patients with pruritus are in high category (64%). Patients have 

experienced pruritus for >5 months (68.75%), pruritus are felt at multiple body 

locations (46.87%), and have a differential diagnosis of pruritus cholestasis 

(9.38%). 

Conclusion: Description of chronic renal failure associated pruritus in 

hemodialysis patients at Bethesda Hospital Yogyakarta shows that patients have the 

same characteristics as previous studies. Uremic pruritus patients need to get 

treatment considering the individual characteristics and the disease. 

Keywords: Chronic Renal Failure, Uremic Pruritus, Hemodialysis
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Pruritus uremik adalah sensasi nosiseptif kurang mengenakkan berupa gatal 

yang sering ditemui pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

Pruritus gejalanya paling sering terjadi pada pasien gagal ginjal kronik bukan akut 

(Weiss, M. dkk, 2015). Kadar ureum dalam tubuh diduga sebagai penyebab yang 

paling penting dari timbulnya pruritus uremik. Beberapa penelitian epidemiologi 

menunjukkan keluhan pruritus ditemukan pada 15-49% pasien gagal ginjal kronik 

dan 50-90% diantaranya dikeluhkan oleh pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani dialisis, baik itu hemodialisis dan dialisis peritoneal. Pada dua modalitas 

dialisis tersebut, kejadian pruritus lebih sering terjadi pada pasien hemodialisis 

daripada dialisis peritoneal dengan perbandingan sebesar 42% vs 32% (Hu dkk, 

2019; Kurban dkk., 2008). Persentase prurtitus diketahui lebih tinggi pada pasien 

yang mengalami gagal ginjal kronik (GGK) yaitu 18% pada stadium 3; 26% pada 

stadium 4; 42% pada stadium 5; dan 58% pada stadium 5 GGK yang menjalani 

hemodialisis selama 1 bulan atau lebih dilaporkan mengalami pruritus uremik 

(Khanna dkk., 2010). 

Pruritus uremik pada pasien hemodialisis masih menjadi isu kesehatan yang 

penting. Pruritus sering kali tidak terkontrol dan menimbulkan masalah pada pasien 

hemodialisis. Pruritus dapat menurunkan kualitas hidup, menganggu kualitas tidur, 

dan prognosis pruritus kronik dengan keparahan berat cenderung dapat 
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meningkatkan 22% resiko mortalitas pasien pruritus uremik yang hemodialisis 

sehingga perlu diperhatikan (Rehman dkk, 2018; Kimata dkk., 2014). Mekanisme, 

etiologi dan faktor yang mempengaruhi pruritus masih kontroversial hingga saat 

ini. Beberapa hipotesa menjelaskan penyebab dan patofisiologi pruritus ada 

kaitannya dengan xerosis kulit, kadar urea nitrogen darah yang tinggi, peningkatan 

kalsium, fosfor, hiperparatiroidisme sekunder, abnormalitas diavalent-ion, 

histamin, sensitisasi alergi, proliferasi skin mast, dan gangguan neurologi (Narita 

dkk., 2006). Pada beberapa pasien gagal ginjal kronik stadium akhir cenderung 

mengalami manifestasi penyakit kulit seperti xerosis, hiperpigmentasi, 

calciphylaxis, calcinosis kutis, acquired perforating dermatosis, bulosa dermatosis 

hemodialisis (Khanna dkk., 2010), namun pruritus dinilai paling sulit untuk 

ditangani. Kebiasaan menggaruk, menggosok atau mencungkil kulit dari gatal yang 

dirasakan tersebut dapat menimbulkan komplikasi penyakit kulit sekunder seperti 

prurigo nodularis, liken simpleks kronik dan lesi kulit sekunder lainnya (Legat dkk., 

2017). 

Gambaran pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan 

pruritus bervariasi pada beberapa studi. Penelitian yang dilakukan oleh Patel dkk., 

(2007) menjelaskan pruritus uremik tidak dipengaruhi oleh karakteristik 

sosiodemografi pasien yaitu jenis kelamin, umur, etnis, status ekonomi, status 

pendidikan, dan juga tidak dipengaruhi oleh penyakit penyebab gagal ginjal, lama 

dialisis, penyakit hepar, penggunaan obat rutin gagal ginjal. Sementara itu 

penelitian Mistik dkk., (2006) menjelaskan jenis kelamin laki-laki, penyakit hepar, 

riwayat pruritus sebelum menjalani dialisis mempengaruhi timbulnya pruritus 
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uremik. Pada beberapa pasien, pruritus dinilai memburuk sebelum dilakukan 

hemodialisis dan membaik setelahnya, namun ada pula yang sebaliknya. Lokasi 

pruritus yang dirasakan dapat generalisata, lokalisata ataupun multipel lokasi. Lesi 

lokalisata yang dirasakan paling banyak ditemui pada area punggung, ekstermitas 

atas, ekstermitas bawah dan kepala (Susel dkk, 2014). 

Berdasarkan permasalahan di atas dan masih terbatasnya penelitian 

mengenai pruritus uremik di Indonesia khususnya di kota Yogyakarta sehingga 

masih belum banyak informasi mengenai pruritus. Hal ini mendorong penulis untuk 

meneliti gambaran pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dan 

mengalami pruritus di RS Bethesda Yogyakarta. Penelitian ini perlu dilakukan 

dengan harapan dapat mendeskripsikan gambaran pasien gagal ginjal kronik yang 

hemodialisis dengan keluhan pruritus. 

1.2 Masalah Penelitian 

 

Berdasarkan latar belakang diatas, masalah penelitian ini yaitu: 

 
Bagaimana gambaran pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

dan mengalami pruritus di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Tujuan umum penelitian untuk mengetahui gambaran pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dan mengalami pruritus di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 
 

a. Mengetahui karakteristik demografik pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis dan mengalami pruritus di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta. 

b. Mengetahui penyakit penyerta gagal ginjal kronik pada pasien yang 

menjalani hemodialisis dan mengalami pruritus di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. 

c. Mengetahui lama hemodialisis dan frekuensi hemodialisis rutin pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dan 

mengalami pruritus di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

d. Mengetahui kadar ureum sebelum dan sesudah hemodialisis pasien 

gagal ginjal kronik dan mengalami pruritus di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. 

e. Mengetahui karakteristik pruritus uremik pada pasien yang 

menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

f. Mengetahui diagnosis banding pruritus pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Teoritis 
 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi terbaru 

bagi mahasiswa kedokteran mengenai gambaran pasien gagal ginjal kronik 
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yang menjalani hemodialisis dan mengalami pruritus di Rumah Sakit 

Bethesda, dan dapat sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2. Praktis 
 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 

institusi kesehatan tentang pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis dan mengalami pruritus sehingga dapat memberikan gambaran 

kepada masyarakat agar dapat mengubah pola hidup untuk menurunkan 

resiko. 

1.5 Keaslian Penelitian 

 

Penelitian ini berkaitan dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya. Pencarian mengenai penelitian serupa dilakukan dengan mengakses 

situs search engine diantaranya Google, situs Clinical Key, PubMed. Kata kunci 

yang digunakan antara lain pruritus uremik di Rumah Sakit, pruritus uremic in 

hemodialysis patient, renal itch, prevalence of pruritus uremic. Beberapa hasil 

ditemukan kemudian dipilih enam penelitian yang paling berkaitan dengan 

penelitian pruritus uremik ini. 
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 
 

Peneliti, 
Tahun 

Judul Penelitian Metode dan 
Variabel 

Hasil Penelitian 

Riza (2012) Prevalensi  dan 

Derajat 

Terjadinya 

Pruritus Pada 

Pasien 

Hemodialisis   di 

RSUP H. Adam 

Malik Medan 

Penelitian  ini 

dilakukan dengan 

metode deskriptif 

observasional 

dengan desain 

penelitiaan cross- 

sectional di RSUP 

H. Adam Malik 

Medan. 

Angka kejadian 

pruritus 70,5% yang 

umumnya berderajat 

sedang. 

Siahaan dkk, 

(2016) 

Hubungan Lama 

Hemodialisis dan 

Skor Pruritus pada 

Pasien  yang 

Menjalani 

Hemodialisis  di 

RSUP Haji Adam 

Malik Medan 

Analitik korelatif 

dengan 

pendekatan cross 

sectional di Unit 

Hemodialisis 

RSUP H. Adam 

Malik Medan pada 

1 Maret sampai 31 
Agustus 2016 

Tidak ditemukan 

hubungan antara lama 

hemodialisis dengan 

skor pruritus pada 

pasien hemodialisis 

maupun pada pasien 

hemodialisis dengan 

pruritus 

Mareta IF, 

(2017) 

Hubungan   Lama 

Hemodialisis 

dengan  Derajat 

Pruritus  Uremik 

Pada   Pasien 

Penyakit  Ginjal 

Kronik Stadium 5 

di RSUDZA 
Banda Aceh 

Analitik 

observasional 

dengan 

pendekatan cross- 

sectional di RSUD 

dr. Zainoel Abidin 

Banda Aceh 

Tidak terdapat 

hubungan  lama 

hemodialisis dengan 

derajat pruritus 

uremik pada penderita 

PGK Stadium 5 di 

RSUD dr. Zainoel 

Abidin Banda Aceh 

Nadarajah 

dkk, (2018) 

Hubungan 

Karakteristik 

Klinis   dan 

Keparahan 

Pruritus Uremik 

pada Pasien Gagal 

Ginjal  Kronik 

yang Mendapat 

Hemodialisis 

Metode  deskriptif 

cross-sectional. 

Sampel 90 pasien 

PU yang  HD 

sampling. Data 

rekam medik 

pasien PU di 

RSUP Palembang 

2014-2016 

Tidak terdapat 

hubungan tingkat 

keparahan PU dengan 

jenis kelamin dengan 

nilai korelasi 0.018 

dan termasuk korelasi 

sangat lemah dan tidak 

signifikan. 
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Peneliti, 
Tahun 

Judul Penelitian Metode dan 
Variabel 

Hasil Penelitian 

Wulandari 

Endah, 

(2019) 

Hubungan  Lama 

Hemodialisa 

dengan Kejadian 

Pruritus  Uremik 

Pada Pasien GGK 

RSUD    Dr. 

Hardjono 

Ponorogo 

Penelitian 

korelasional 

dengan rancangan 

penelitian survey 

cross sectional di 

RSUD  Dr. 

Hardjono 

Ponorogo. Subjek 

penelitian ini 

adalah 93 pasien 

hemodialisis. 

Lama hemodialisis 

tidak berhubungan 

dengan kejadian 

pruritus uremik. 

Wahyuni dkk, 

(2019) 

Korelasi   Lama 

Menjalani 

Hemodialisa 

Dengan Pruritus 

Pada  Pasien 

Hemodialisa 

Metode deskriptif 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional. Populasi 

dari penelitian ini 

adalah         semua 

pasien yang 

menjalani 

hemodialisa 

berjumlah  83 

orang dengan total 

sampling. Analisis 

data yang 

digunakan adalah 

analisis univariat 

dan  analisis 

bivariat 

menggunakan   uji 
  korelasi.  

Hasil   penelitian 

didapatkan  rata-rata 

lama  pasien   yang 

menjalani 

hemodialysis   adalah 

20,58 bulan dengan 

nilai minimum  dan 

maksimum adalah 1 

bulan dan 98 bulan. 

Analisis hubungan 

menunjukkan adanya 

hubungan     lama 

menjalani 

hemodialisa   dengan 

pruritus ©UKDW
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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1. Kesimpulan 

 

Gambaran pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dan 

mengalami pruritus di RS Bethesda Yogyakarta menunjukkan mayoritas pasien 

memiliki karakteristik yang sama dengan penelitian sebelumnya. Pasien pruritus 

uremik perlu dilakukan penanganan dengan mempertimbangkan karakterisitik 

individu dan penyakitnya. 

5.2. Saran 

 

1. Penelitian selanjutnya diharapkan lebih memperhatikan lagi multifaktorial 

yang diduga berperan dalam timbulnya pruritus seperti adekuasi 

hemodialisis (Kt/V dan URR) dan parameter laboratorik lain selain ureum 

yaitu fosfor, kalsium, magnesium, histamin hormon paratiroid, feritrin, 

transferin, hemoglobin, leukosit, kreatinin, vitamin A dan lain-lain. 

2. Data penelitian akan lebih akurat apabila didukung dengan data rekam 

medis yang lengkap. 

3. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat memperhatikan riwayat pengobatan 

pruritus dan faktor penyakit pemicu pruritus lainnya. 
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