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KORELASI TINGKAT TRANSEPIDERMAL WATER LOSS DENGAN
INTENSITAS PRURITUS PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIS
YANG MENJALANI HEMODIALISIS RUTIN

Richita Bertni Girsang!, Arum Krismi?, Gabriel Erny Widyanti’

L23 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Korespondensi : Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana,
Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 5-25, Kotabaru, Kec. Gondokusuman, Kota
Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta 55224
Email: dr_arumkrismi @staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Pruritus pada penyakit ginjal kronis (PGK) menjadi masalah
umum dan sangat mengganggu bagi pasien yang menjalani hemodialisis rutin
Tingkat kejadian pruritus pada pasien pre-hemodialisis hanya sebesar 15% sampai
49%, dan lebih umum pada pasien hemodialisis yaitu sebanyak 50% sampai 90%.
Kondisi pruritus pada pasien hemodialisis sering dikaitkan dengan kualitas hidup
yang rendah, depresi, dan kematian Beberapa penelitian sudah dilakukan terkait
dengan pasien PGK dengan pruritus di RS Bethesda Yogyakarta, namun belum
dilakukan penelitian mengenai korelasi tingkat transepidermal water loss (TEWL)
dengan intensitas pruritus.

Tujuan Umum: Untuk mengetahui korelasi antara tingkat TEWL dengan
intensitas pruritus pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional observasional analitik
dari data penelitian disertasi dr. Arum Krismi, M.Sc, Sp.KK, FINSDV. Analisis
data dilakukan menggunakan uji korelasi Pearson dengan (p value < 0,05).

Hasil: Total subjek yaitu 30 orang dengan mayoritas subjek mempunyar TEWL
sangat baik sebanyak 17 sampel (56,7% ) dan mayoritas subjek menderita pruritus
sedang sebanyak 16 subjek (53,3%).Berdasarkan hasil Uj1 Korelasi Pearson
menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi yang bermakna secara statistik antara
tingkat TEWL dengan intensitas pruritus pada pasien PGK yang menjalani
hemodialisis rutin (p = 0,348). Koefisien korelasi sebesar - 0,178 menunjukkan
bahwa jika nilai TEWL meningkat maka nilai intensitas pruritus akan menurun.
Kesimpulan: Tidak terdapat korelasi yang bermakna secara statistik antara tingkat
TEWL dengan intensitas pruritus pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis
rutin.

Kata kunci: Pruritus, Transepidermal water loss, Penyakit ginjal kronik,
Hemodialisis, Xerosis.
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CORRELATION OF TRANSEPIDERMAL WATER LOSS LEVEL AND
PRURITUS INTENSITY IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS

UNDERGOING ROUTINE HEMODIALYSIS

Richita Bertni Girsang!, Arum Krismi?, Gabriel Erny Widyanti’
L23Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University
Correspondence : Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University,
Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 5-25, Kotabaru, Kec. Gondokusuman, City
of Yogyakarta, Special Region of Yogyakarta 55224
Email: dr_arumkrismi @staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Pruritus in chronic kidney disease (CKD) is a common problem and
very disturbing for patients undergoing routine hemodialysis. The incidence rate of
pruritus in pre-hemodialysis patients 1s only 15% to 49%, and is more common 1in
hemodialysis patients, as much as 50% to 90%. Pruritus in hemodialysis patients is
often associated with low quality of life, depression and death. Several studies have
been conducted regarding patients with chronic renal failure with pruritus at
Bethesda Hospital, Yogyakarta, but no research has been conducted on the
correlation between TEWL level and pruritus intensity.

General Objective: To determine the correlation between the level of TEWL and
the intensity of pruritus in patients with chronic kidney disease undergoing routine
hemodialysis.

Methods: This research is an analytic observational cross-sectional study based on
dr. Arum Krismi, M.Sc, Sp. KK, FINSDV. Data analysis was performed using the
Pearson correlation test (p value <0.03).

Results: The total subjects are 30 people with the majority of subjects having very
good TEWL of 17 samples (56.7%) and the majority of subjects suffering from
moderate pruritus as many as 16 subjects (53.3%). Based on the Pearson
Correlation Test results showed that there was no significant correlation statistic
between TEWL level and pruritus intensity in CKD patients undergoing routine
hemodialysis (p = 0.348). The correlation coefficient of -0.178 indicates that if the
TEWL value increases, the pruritus intensity value will decrease.

Conclusion: There was no statistically significant correlation between the level of
TEWL and the intensity of pruritus in CKD patients undergoing routine
hemodialysis.

Keywords: Pruritus, Transepidermal water loss, Chronic kidney disease,
Hemodialysis, Xerosis.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN

Pruritus pada penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan kondisi kulit gatal
yang terjadi pada pasien ginjal kronis dan kejadiannya meningkat pada pasien yang
menjalant hemodialisis rutin. Pruritus pada PGK menjadi masalah umum dan
sangat mengganggu bagi pasien yang menjalani hemodialisis rutin. Tingkat
kejadian pruritus pada pasien pre-hemodialisis hanya sebesar 15% sampai 49%, dan
lebth umum pada pasien hemodialisis yaitu sebanyak 50% sampai 90%. Penyebab
pasti hal in1 masih belum bisa dipastikan namun diperkirakan multifaktoral (Ozen
et al., 2018). Kondisi pruritus pada pasien hemodialisis sering dikaitkan dengan
kualitas hidup yang rendah, depresi, dan kematian (Himmelfarb et al., 2020).

Pasien yang terganggu oleh kulit gatal biasanya juga terganggu oleh kulit
kering (84%), dan sering mengalami gelisah saat tidur (60%). Sekitar sepertiga
pasien mengeluhkan rasa gatal timbul pada malam hari, sedangkan hampir 50%
lainnya merasa gatal sepanjang hari atau tidak menentu. Tidak ada korelas: gatal
dengan waktu hemodialisis pada sebagian besar pasien (61%); namun 15% pasien
menunjukkan bahwa gatal paling parah selama hemodialisis berlangsung, 9%
menunjukkan bahwa gatal paling parah setelah hemodialisis selesai dilakukan, dan
14% menunjukkan bahwa gatal paling parah pada hari-hari nondialisis (Rayner et

al.,2017).



Kekeringan kulit umum terjadi pada pasien pruritus, penelitian yang
dilakukan sebelumnya menunjukkan adanya korelasi antara xerosis dan pruritus.
Berdasarkan penelitian sebelumnya, xerosis dengan intensitas sedang hingga berat
menyebabkan peningkatan 50-100% pada pruritus dan penelitian lain menemukan
bahwa tingkat pruritus berkorelasi langsung dengan keparahan xerosis, semakin
intens xerosis, semakin besar jumlah pruritus. Penelitian lain tidak menemukan
korelas1 antara xerosis dan pruritus. Dari penelitian yang sudah dilakukan
dinyatakan bahwa walaupun xerosis bukan penyebab utama pruritus, mungkin
dengan adanya pruritus, xerosis akan memperburuk efek dengan mengurangi
ambang gatal. Tingkat transepidermal water loss (TEWL) dapat mencerminkan
kadar air kulit yang berkorelasi1 dengan xerosis. Transepidermal water loss (TEWL)
merupakan salah satu sifat sawar kulit yang paling terlihat. Transepidermal water
loss (TEWL) adalah jumlah air yang berdifusi melewati stratum korneum ke
permukaan kulit per satuan waktu. Pengukuran TEWL dilakukan dengan tujuan
mengevaluasi fungsi sawar stratum korneum (Nareswari et al., 2019).

Kekeringan kulit sering terjadi pada pasien, dan korelasi antara xerosis dan
pruritus telah ditemukan Transepidermal water loss (TEWL) menjadi ukuran
fungs1 sawar kulit dan juga mencerminkan kadar air kulit. Pada penelitian
sebelumnya (Ostlere ef al., 1994), tidak ditemukan perbedaan signifikan dalam
TEWL antara pasien hemodialisis dan kontrol, dengan nilai kontrol secara umum
antara tingkat TEWL sebelum dan sesudah dialisis, dan tidak ada korelasi antara
TEWL dan ada atau tidak adanya pruritus. Tidak didapatkan perbedaan yang

signifikan antara pasien pruritus dan non-pruritus untuk setiap penanda biokimia



yang diukur. Akhirnya tidak ada korelasi yang signifikan antara persentase
kehilangan air atau TEWL yang menunjukkan bahwa pruritus hemodialisis kronis
tidak berkorelasi dengan kelainan permeabilitas kulit.

Beberapa penelitian sudah dilakukan di RS Bethesda Yogyakarta terkait
pasien gagal ginjal kronis dengan pruritus (Christabell, 2020; Kumalasari, 2020;
Liansia, 2020; Enjelica, 2021), namun belum dilakukan penelitian mengenai
korelasi tingkat TEWL dengan intensitas pruritus. Melithat masih terbatasnya
jumlah penelitian dan hasil yang ditemukan masih beragam, padahal kasus ginjal
kronis merupakan masalah kesehatan global yang prevalensi dan insidensinya terus
meningkat dan memiliki prognosis buruk, oleh karena itu peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian in1.

1.2. MASALAH PENELITIAN
Berdasarkan latar belakang tersebut, permasalahan yang diangkat oleh
peneliti adalah sebagai berikut :
Apakah terdapat korelasi antara tingkat TEWL dengan intensitas
pruritus pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis

rutin?

1.3. TUJUAN PENELITIAN
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui korelasi antara tingkat TEWL dengan intensitas pruritus pada

pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis rutin.



1.3.2. Tujuan Khusus

d.

1.4.

Mengetahui tingkat TEWL pada pasien penyakit ginjal kronis dengan pruritus
yang menjalani hemodialisis rutin.
Mengetahui tingkat intensitas pruritus pada pasien penyakit ginjal kronis yang

menjalani hemodialisis rutin.

MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan atau pengalaman dalam mengetahui korelasi antara
TEWL dengan intensitas pruritus pada pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis rutin.

Menambah wawasan mengenai pelaksanaan hemodialisis, baik dari proses,

efek samping, indikasi, kontraindikasi, dan lain-lain.

1.4.2. Bagi Instansi

d.

Menambah pengetahuan rumah sakit yang terlibat mengenai korelasi antara
TEWL dengan intensitas pruritus pada pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalan1 hemodialisis rutin.

Menambah pengetahuan universitas UKDW yang bisa digunakan sebagai

bahan informasi untuk kedepannya.

1.4.3. Bagi Ilmu Pengetahuan

Hasil dari penelitian ini1 dapat dijadikan dasar bagi ilmu kedokteran serta

dapat dijadikan acuan dalam penelitian selanjutnya.



1.4.4, Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan bermanfaat dalam menambah pengetahuan
masyarakat mengenai korelasi TEWL dengan intensitas pruritus pada pasien

penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis rutin.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Pencarian artikel penelitian melalu

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced/  dan  https://scholar.google.com/

menggunakan kata kunci transepidermal water loss; uremic pruritus; Renal
Insufficiency, Chronic; itchy; dan hemodialysis. Penelitian yang serupa dengan

penelitian yang akan dilakukan disajikan dalam tabel 1 berikut ini.



Tabel 1. Keaslian penelitian

SO Judul Penelitian Subjek Hasil

!Tahun!

(Wojtowicz-Prus et al., 2015)  Disturbed skin barrier in children with Anak-anak dengan Kekeringan kulit jauh lebih sering terjadi pada
chronic kidney disease gagal ginjal stadium anak-anak dengan PGK dibandingkan dari anak-
akhir anak dar1 kelompok kontrol. Anak-anak dengan
PGK yang menjalani dialisis mengalami
kekeringan kulit lebih sering daripada mereka yang
menerima pengobatan konservatif.

(Mettang & Kremer, 2015) Uremic pruritus Pasien pruritus Lebih dari1 40% pasien yang menjalani hemodialisis
menderita pruritus kronis; setengah dari pasien
mengalami pruritus umum. Patogenesis pruritus
atau pruritus terkait penyakit ginjal kronis (PGK)
masih belum jelas, tapi diperkirakan ada pengaruh
dari parathormon dan histamin serta garam kalsium
dan magnesium sebagai faktor patogenetik.

(Ozen et al., 2018) Uremic pruritus and associated Pasien hemodialisis Pruritus uremik masih menjadi masalah serius pada
factors in hemodialysis patients: A pasien dialisis. Pruritus muncul pada 53,4% pasien
multi-center study hemodialisis. Tingkat sel darah putih dan adanya

kulit kering dianggap sebagai salah satu
penyebabnya. Pasien dengan kulit kering lebih
besar kemungkinannya menderita pruritus yang
sangat parah dibandingkan pasien yang memiliki
kulit normal.

(Yosipovitch et al., 2019) Skin Barrier Damage and Itch: Review Pasien psoriasis Mekanisme fisiologis gatal terdir1 dari interaksi
of Mechanisms, Topical Management kompleks antara keratinosit, sistem kekebalan dan
and Future Directions sistem saraf. Pemahaman peran penghalang kulit



dalam mekanisme timbulnya gatal telah meningkat,
sehingga penatalaksanaannya semakin berkembang.

(Mohd Nasir et al., 2020) Cutaneous Biophysical Parameters in  pasien ginjal kronis Munculnya eksim berkaitan dengan meningkatnya
Different Stages of Chronic Kidney stadium 1-5 usia > 50  keparahan PGK. Ditemukan korelasi antara urea
Disease and the Relationship with tahun. dan kreatinin yang lebih tinggi dengan hidrasi yang
Water Content and Severity of lebih rendah dan pH yang lebih tinggi. Namun,
Pruritus tidak ada peningkatan nilai TEWL, yang

merupakan pengaruh penting dari terjadinya eksim.
Pruritus tidak berkorelasi dengan stadium PGK,

parameter biofisik kulit, hematnlﬂgi, dan biokimia.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN
Pada penelitian ini tidak terdapat korelasi yang bermakna secara statistik
antara tingkat transepidermal water loss (TEWL) dengan intensitas pruritus pada

pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis rutin.

5.2 SARAN
5.2.1 Bagi Klinisi

Diharapkan hasil penelitian in1 dapat menjadi bahan pertimbangan dalam
penatalaksanaan dan pemberian intervensi pada pasien gagal ginjal kronis yang

menjalanit hemodialisis rutin.

5.2.2 Penelitian Selanjutnya

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat menilai lebih dalam dan kompleks
mengenail korelasi variabel lainnya dengan intensitas pruritus pada pasien ginjal
kronis. Peneliti selanjutnya juga diharapkan mampu memperbanyak jumlah sampel

untuk memperluas data sehingga hasilnya lebih akurat.
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