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ABSTRAK 

 

 

Penyakit ginjal kronis (CKD) adalah proses patofisiologis dengan etiologi 

yang beragam, mengakibatkan penurunan progresif fungsi ginjal, dan umumnya 

berakhir dengan gagal ginjal. Terapi penggantian gagal ginjal masih dalam bentuk 

terapi dialisis atau transplantasi ginjal. Hemodialisis adalah metode terapi 

pengganti gagal ginjal untuk membuang produk sisa metabolisme. CKD dapat 

menyebabkan manifestasi dari berbagai sistem dalam tubuh, salah satunya adalah 

gangguan manifestasi kulit. Mengidentifikasi perubahan atau kelainan kulit akan 

dapat mendukung diagnosis dini dan manajemen sesuai dengan kondisi dasar 

yang muncul pada kulit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persentase 

beberapa kelainan kulit pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif. 

Berdasarkan data rekam medis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta ada 44 

pasien yang menjalani hemodialisis. Jumlah pasien hemodialisis rutin dengan 

kelainan kulit dicatat dan digambarkan sebagai persentase. Secara keseluruhan 

responden yang memenuhi syarat dan telah menandatangani informed consent 

akan diambil datanya melalui wawancara dan observasi kondisi kulit. 

Hasil yang diperoleh menunjukkan total 44 responden ada 39 orang 

(88,6%) memiliki pruritus, 14 orang (31,8%) memiliki xerosis, 12 orang (27,3%) 

memiliki perubahan warna kulit, dan 2 orang (4, 5%) tanpa kelainan kulit. 
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ABSTRACT 

 

 

Chronic kidney disease (CKD) is a pathophysiological process with 

diverse etiologies, resulting in a progressive decline in renal function, and 

generally end up with kidney failure.  Kidney failure replacement therapy is still 

in the form of dialysis therapy or kidney transplantation. Hemodialysis is a 

method of kidney failure replacement therapy to dispose metabolic waste 

products. CKD can lead to the manifestation of the various systems in the body, 

one of which is a disorder of the skin manifestations. Identify changes or 

abnormalities of the skin will be able to support the early diagnosis and 

management in accordance with the basic conditions that appear on the skin. This 

study aims to determine the percentage of some skin disorders in CKD patients 

undergoing hemodialysis at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

This study was conducted using descriptive method. Based on medical 

record data in the Bethesda Hospital Yogyakarta there were 44 patients 

undergoing hemodialysis. The number of routine hemodialysis patients with skin 

abnormally were recorded and described as percentages. Overall respondents 

who are qualified and have signed informed consent will be taken through the 

interview and observation data of skin conditions.  

The results obtained show a total of 44 respondents there were 39 people 

(88.6%) had pruritus, 14 people (31.8%) had xerosis, 12 people (27.3%) had skin 

discoloration, and 2 people (4 , 5%) without skin disorder.  
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akan diambil datanya melalui wawancara dan observasi kondisi kulit. 

Hasil yang diperoleh menunjukkan total 44 responden ada 39 orang 
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ABSTRACT 

 

 

Chronic kidney disease (CKD) is a pathophysiological process with 

diverse etiologies, resulting in a progressive decline in renal function, and 

generally end up with kidney failure.  Kidney failure replacement therapy is still 

in the form of dialysis therapy or kidney transplantation. Hemodialysis is a 

method of kidney failure replacement therapy to dispose metabolic waste 

products. CKD can lead to the manifestation of the various systems in the body, 

one of which is a disorder of the skin manifestations. Identify changes or 

abnormalities of the skin will be able to support the early diagnosis and 

management in accordance with the basic conditions that appear on the skin. This 

study aims to determine the percentage of some skin disorders in CKD patients 

undergoing hemodialysis at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

This study was conducted using descriptive method. Based on medical 

record data in the Bethesda Hospital Yogyakarta there were 44 patients 

undergoing hemodialysis. The number of routine hemodialysis patients with skin 

abnormally were recorded and described as percentages. Overall respondents 

who are qualified and have signed informed consent will be taken through the 

interview and observation data of skin conditions.  

The results obtained show a total of 44 respondents there were 39 people 

(88.6%) had pruritus, 14 people (31.8%) had xerosis, 12 people (27.3%) had skin 

discoloration, and 2 people (4 , 5%) without skin disorder.  
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BAB  I 

PENDAHULUAN 

 

 

1. Latar Belakang 

Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah suatu proses patofisiologi dengan 

etiologi yang beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang 

progresif, dan pada umumnya berakhir dengan gagal ginjal. Selanjutnya, 

gagal ginjal adalah suatu keadaan klinis yang ditandai dengan penurunan 

fungsi ginjal yang irreversible, pada suatu derajat yang memerlukan terapi 

pengganti ginjal yang tetap berupa terapi dialisis atau transplantasi ginjal. 

Uremia adalah suatu sindrom klinik dan laboratorik yang terjadi pada semua 

organ, akibat penurunan fungsi ginjal pada penyakit ginjal kronik. (Suwitra, 

2009) 

Pada pasien PGK dengan kadar ureum dan kreatinin yang tinggi, selain 

transplantasi ginjal, tindakan hemodialisis (HD) merupakan cara untuk 

mempertahankan kelangsungan hidup pasien dengan tujuan menurunkan 

kadar urea, kreatinin, dan zat-zat toksik lainnya dalam darah. HD yang 

optimal dapat meningkatkan kualitas hidup dan proses rehabilitasi (Arora, 

2012). 

Kehidupan banyak pasien dengan PGK bergantung oleh terapi 

hemodialisis atau dialisis peritoneal. Namun kenyataannya terapi dialisis 

tersebut tidak dapat mengkompensasi sepenuhnya untuk perubahan yang 
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berhubungan dengan disfungsi ginjal. Modalitas terapi pengganti ginjal tidak 

sepenuh efisien dalam menghilangkan banyak zat dalam ginjal seperti yang  

dibersihkan oleh ginjal yang sehat, serta terapi dialisis ini tidak bisa 

menggantikan fungsi endokrin hilang (Arora, 2012).  

Penyakit ginjal kronik mengakibatkan manifestasi berbagai sistem 

dalam tubuh, salah satu diantaranya adalah manifestasi kelainan pada kulit. 

Identifikasi perubahan atau kelainan kulit secara dini akan dapat menunjang 

diagnosis dan manajemen sesuai dengan kondisi dasar yang tampak pada 

kulit. Selain mengganggu estetika dan rasa tidak nyaman, adanya kelainan 

kulit pada pasien PGK dapat mendukung evaluasi terhadap terapi yang 

dilakukan (Checherita dkk, 2010). 

Manifestasi kelainan kulit dari penyakit ginjal tidak jarang ditemukan 

pada pasien dengan End Stadium Renal Disease (ESRD) ataupun pasien PGK 

yang menjalani hemodialisis. Pemeriksaan kulit pasien dengan ESRD atau 

PGK telah menunjukkan bahwa 50-100% dari pasien memiliki setidaknya 

satu kondisi kelainan kulit. Sebuah prevalensi tinggi gangguan kulit yang 

diharapkan, karena kebanyakan pasien memiliki proses penyakit yang 

mendasari dengan manifestasi kulit (Sanai dkk, 2010).  

PGK dapat ditandai dengan berbagai komplikasi kulit, mayoritas 

menetap atau meningkat setelah memulai dialisis. Pruritus ditemukan pada 

kebanyakan pasien, hiperparatiroidisme sekunder adalah faktor penyebab 

utama, tetapi peningkatan kadar serotonin serum dan histamin dapat 

berpartisipasi dalam timbulnya kondisi tersebut (Sanai dkk, 2010).  
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Pruritus didefinisikan sebagai sensasi tidak nyaman pada kulit yang 

menimbulkan keinginan untuk menggaruk daerah tertentu. Beberapa penulis 

mengemukakan bahwa meningkatnya magnesium dalam serum, fosfor dan 

kalsium telah terlibat pada uremik pruritus yang merupakan peranan penting 

penyebab pruritus (Nunley, 2012).  

Kulit kering (xerosis) pada PGK disebabkan karena perubahan pada 

kelenjar keringat dan kelenjar minyak yang menyebabkan kulit menjadi 

kering. Kondisi kulit kering ini dapat juga disebabkan dari perubahan 

metabolisme vitamin A pada PGK yang saling berkaitan dengan perubahan 

volume cairan dari pasien yang menjalani dialisis. Kulit kering akan 

menyebabkan infeksi dan apabila terluka akan membuat proses 

penyembuhannya menjadi lebih lambat. Selain itu kulit kering dapat juga 

menjadi penyebab rasa gatal (pruritus) (Nunley, 2012).  

Selain itu, uremia dan kondisi yang berhubungan dengan terapi 

pengganti ginjal dapat ditemukan gangguan kulit yang unik dengan 

bermacam kelainan kulit. Manifestasi kelainan kulit terkait dengan uremia 

seperti pruritus dan xerosis adalah yang lazim dalam populasi PGK dimana 

kondisi ini dapat berkaitan dengan prosedur dialisis, namun dapat pula 

ditemukan kelainan kulit lainnya yang dapat muncul akibat proses perjalanan 

PGK (Nunley, 2012).  

Berkulit pucat adalah karakteristik akibat anemia dan retensi dari 

urochromes dan pigmen karotenoid, dalam beberapa pasien hiperpigmentasi 

difus coklat dapat terjadi karena akumulasi hormon melanotropik darah yang 
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buruk  saat dialisis.  Dermatitis bulosa terkait hemodialisis, dikaitkan dengan 

normal kadar serum porphyrin dan karena reaksi alergi terhadap beberapa zat 

kimia dalam dialisis set tabung, serta sedikitnya beberapa obat (furosemid, 

tetrasiklin, asam nalidiksat) dapat terlibat dalam kondisi tersebut (Sanai dkk, 

2010). 

Adanya manifestasi kelainan kulit pada pasien PGK akan mempersulit 

terapi berikutnya, karena apabila kondisi tersebut terus berulang pada tiap 

terapi dilakukan akan menimbulkan rasa tidak nyaman dan terapi tambahan 

untuk mengatasi kondisi tersebut, yang jika diabaikan akan membuat kondisi 

tersebut menjadi semakin parah. Tetapi dengan mengidentifikasi adanya 

kelainan kulit pada pasien PGK dapat mendukung evaluasi terhadap terapi 

yang dilakukan, dimana kita akan mengetahui penyebab timbulnya kondisi 

tersebut berdasarkan tingkat keparahannya. Berdasarkan hal-hal tersebut, 

penulis ingin melakukan penelitian tentang persentase beberapa kelainan kulit 

pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta 

yang dapat berguna sebagai tindak pencegahan terhadap munculnya 

komplikasi kelainan kulit serta terapi tambahan yang harus diberikan. 

 

2. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana persentase beberapa kelainan kulit (pruritus, xeroris, skin 

discoloration, purpura) yang ditemukan pada pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta ? 
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3. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui persentase beberapa kelainan kulit pada pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran kelainan kulit yang ditemukan pada pasien 

PGK yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta. 

b. Mengetahui persentase tiap jenis kelainan kulit yang ditemukan pada 

semua pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

 

4. Manfaat Penelitian 

1) Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran secara jelas 

mengenai kelainan kulit yang ditemukan pada pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta. 

2) Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data untuk mengurangi 

munculnya komplikasi kelainan kulit serta terapi tambahan yang harus 

diberikan pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda 

Yogyakarta 

3) Membantu Unit Hemodialisis RS Bethesda Yogyakarta untuk menambah 

sumber data mengenai persentase dan gambaran kelainan kulit yang 

ditemukan pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

©UKDW



6 
 

 
 

5. Keaslian Penelitian 

No. Penulis, Tahun Judul Hasil 

1. Krishna Pandu 

Wicaksono, 2009 

Hubungan Kadar Kalsium 

Serum dengan Derajat 

Pruritus pada Pasien 

Hemodialisis Kronik di 

Bangsal Hemodialisis 

Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo pada Bulan 

Februari 2009 

Ada hubungan yang 

signifikan antara kadar 

kalsium serum dengan 

derajat pruritus pada pasien 

hemodialisis kronik di 

bangsal hemodialisis Rumah 

Sakit Sakit Cipto 

Mangunkusumo pada Bulan 

Februari 2009 

2. Danti Nelfa Riza, 

2012 

Prevalensi dan Derajat 

terjadinya Pruritus pada 

Pasien Hemodialisis di 

RSUP H. Adam Malik 

Medan 

Kejadian pruritus pada 

pasien hemosialisis di 

RSUP H. Adam Malik 

Medan adalah 70,5% dan 

umumnya berderajat sedang 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Dari 44 orang total responden terdapat 39 orang (88,6 %) mengalami 

pruritus, 14 orang (31,8 %) mengalami xerosis, 12 orang (27,3 %) 

mengalami skin discoloration, dan 2 orang (4,5 %) yang mengaku tidak 

mengalami kelainan kulit selama menjalani HD.  

 

B. Saran 

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi institusi kesehatan untuk 

meningkatkan kewaspadaan terhadap manifestasi kelainan kulit pada 

pasien hemodialisis sehingga lebih bijak dalam penatalaksanaan kelainan 

kulit yang dapat mengganggu kualitas hidup pasien. 

2. Petugas kesehatan dapat memberikan pemahaman dan edukasi yang lebih 

kepada pasien tentang komplikasi dari hemodialisis. Selain itu perlu juga 

dilakukan follow up terhadap komplikasi tersebut khususnya manifestasi 

kelainan kulit. 

3. Penelitian selanjutnya dapat menyusun parameter penilaian terhadap 

responden serta mengkaji variable-variabel lain yang mungkin akan 

mempengaruhi kelainan kulit pada pasien hemodialisis. 
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