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ABSTRAK

KORELASI KARAKTERISTIK KLINIS DAN KEPARAHAN PRURITUS UREMIK 
PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENDAPAT HEMODIALISIS 

DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Shalini Nadarajah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 55 halaman)

Latar Belakang: Pruritus uremik merupakan sensasi yang mengarahkan keinginan untuk 
menggaruk, sering terjadi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 
Pruritus uremik sering merupakan masalah utama bagi pasien dengan penyakit ginjal stadium 
akhir  dan sering terjadi pada 10-85% pasien hemodialisis. Keparahan pruritus uremik pada 
pasien hemodialisis sering terjadi pada laki-laki usia lanjut. Pada penelitian sebelumnya, 
keparahan pruritus uremik bervariasi dari ringan sampai berat. 
Metode: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi karakteristik klinis dan keparahan 
pruritus uremik pada pasien gagal ginjal kronik yang mendapat hemodialisis. Sampel diambil 
dari pasien pruritus uremik yang menjalani hemodialisis pada bulan Januari 2018 dengan 
metode consecutive sampling. Data diperoleh dari rekam medik pasien pruritus uremik dan 
kuesioner di instalasi hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang bulan Januari 
2018. 
Hasil: Pasien pruritus uremik paling banyak merasakan pruritus sedang yaitu 40 pasien 
(44,4%), di dominasi oleh laki-laki yaitu 59 pasien (65,6%), paling banyak terjadi pada usia 59 
sampai 66 tahun yaitu 22 pasien (24,4%), dan semua pasien mendapat durasi hemodialisis 1 
sampai 5 tahun dengan frekuensi 2 kali seminggu. Berdasarkan hasil penelitian tidak ada 
hubungan antara usia dengan tingkat keparahan pruritus uremik.
Kesimpulan: Dari penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa karakteristik berdasarkan 
sosiodemografi sebagian besar adalah pada pasien dengan laki-laki, dengan tingkat keparahan 
pruritus sedang. Tidak terdapat hubungan antara usia dan tingkat keparahan.

Kata Kunci: karakteristik klinis, pruritus uremik, hemodialisis
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ABSTRACT

CORRELATION OF CLINICAL CHARACTERISTICS AND UREMIC PRURITUS OF PATIENTS IN 
CHRONIC PATIENT FAILS WHO GET HEMODIALISIS IN RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG

(Shalini Nadarajah, Medical Faculty of Sriwijaya University, 55 pages)

Background: Uremic pruritus is a sensation that directs the urge to scratch, often in patients 
with chronic renal failure who undergo hemodialysis. Uremic pruritus is often a major problem 
for patients with end-stage renal disease and is common in 10-85% of hemodialysis patients. 
The severity of uremic pruritus in hemodialysis patients is common in elderly men. In previous 
studies the severity of uremic pruritus varied from mild to severe.
Method: This study aims to determine the correlation of clinical characteristics and severity 
of uremic pruritus in patients who receive hemodialysis chronic renal failure. Samples were 
taken from uremic pruritus patients undergoing hemodialysis in January 2018 using the 
consecutive sampling method. The data were obtained from the medical record of uremic 
pruritus patients and questionnaires at hemodialysis installation of Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang in January 2018.
Results: Patients in uremic pruritus had the most moderate itch that is 40 patients (44,4%), 
dominated by men, 59 patients (65,6%), most commonly at the age of 59 to 66 years that is 22 
patients (24,4%), and all patients duration of hemodialysis 1 to 5 years with frequency 2 times 
a week. Based on the results of the study there is no relationship between age and severity of 
uremic pruritus.
Conclusion: From this study, it can be concluded that the characteristics based on 
sociodemographic are mostly in patients with men, with moderate severity of pruritus. There 
is no relationship between age and severity.

Keyword: clinical characteristics, pruritus uremic, hemodialysis
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1       Latar Belakang Penelitian

   Pruritus uremik (PU) yang merupakan sensasi yang mengarahkan 

keinginan untuk menggaruk, yang sering terjadi pada pasien gagal ginjal 

kronis (GGK) yang menjalani hemodialisis (HD) (Yosivovitch dan Patel, 

2012). Pruritus uremik sering merupakan masalah utama bagi pasien dengan 

penyakit ginjal stadium akhir  dan sering terjadi pada 10-85% pasien HD.

(Akhyani et al, 2005).

Kualitas pruritus uremik bervariasi antara pasien. Dalam beberapa 

pasien PU bersifat terus-menerus, luas dan sulit diatasi tapi pada beberapa 

mungkin bersifat sementara dan lokal. Namun, HD kurang memberikan 

dampak pruritus pada GGK. Walaupun demikian, pasien GGK yang 

menjalani HD sering mengalami gangguan psikologis antara lainnya

frustasi. Menurut beberapa sumber lebih dari separuh pasien yang sedang 

menjalani HD mengalami gejala pruritus dengan tingkat keparahan yang 

bervariasi. Kebanyakan pasien menderita pruritus genaralisata dan 

frekuensi PU pada pasien bisa saja terjadi lebih dari 10 menit (Akhyani et 

al, 2005).

Mekanisme yang mendasari PU masih kurang dipahami. Namun, 

teori menjelaskan terdapat beberapa faktor resiko antaranya

hiperparatiroidisme sekunder, kelainan ion divalent, histamin, sensitisasi 

alergi, proliferasi sel mast kulit, anemia defisiensi besi, hipervitaminosis A, 

neuropati dan perubahan neurologis, keterlibatan sistem opioid 

(understimulasi reseptor κ atau overexpression μ reseptor), xerosis atau 

beberapa kombinasi ini (Akhyani et al, 2005).

Pruritus biasanya dimulai sekitar enam bulan setelah dimulainya 

dialisis, dan beberapa penelitian telah menunjukkan hubungan positif yang 

signifikan dengan durasi HD. Meskipun demikian, pruritus telah ditemukan 
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sebagai keluhan kulit dominan di antara semua kelompok umur. Keluhan 

PU ini kebanyakan dapat ditemukan pada kelompok usia 59-66 tahun. 

Sebanyak 80% pasien GGK yang mendapat hemodialisis mengalami 

pruritus generalisata (Zoran Vrucinic 2015).

Peneliti melakukan penelitian ini untuk mengetahui korelasi 

karakteristik klinis dan keparahan pruritus uremik pada pasien GGK yang 

mendapat hemodialisis di instalasi hemodialisis RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Penelitian ini dilakukan karena di instalasi hemodialisis 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang terdapat banyak pasien yang 

menderita PU yang mendapat hemodialisis.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana korelasi karakteristik klinis dan keparahan PU pada 

pasien GGK yang mendapat hemodialisis?

1.3   Tujuan Penelitian

1.3.1   Tujuan Umum

Mengetahui korelasi karakteristik klinis dan keparahan PU pada 

pasien GGK yang mendapat hemodialisis.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pada pasien pruritus uremik

yang mendapat hemodialisis.

2. Mengidentifikasi keparahan klinis PU pada pasien GGK yang mendapat 

hemodialisis.

3. Menentukan hubungan usia pasien dengan keparahan pasien PU.

4. Menentukan hubungan jenis kelamin dengan keparahan pasien PU.

5. Menentukan hubungan durasi HD dengan keparahan pasien PU.
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1.4       Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Ilmiah

1. Sebagai referensi untuk panelitian ilmiah selanjutnya yang membahas 

tentang keparahan pruritus pada pasien GGK yang mendapat hemodialisis.

2. Hasil penelitian diharapkan menambah data mengenai keparahan  dan 

karakteristik klinis pasien PU yang mendapat HD.

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan 

pertimbangan bagi tenaga kesehatan atau klinis untuk melakukan 

penatalaksanaan terhadap keparahan pruritus.
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