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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan masalah kesehatan 

dunia yang besar dan menyebabkan 1,1 juta kematian di dunia. Pruritus 

Uremikum (PU) merupakan masalah yang sering mengganggu pasien GGK. Salah 

satu faktor terjadinya PU adalah peningkatan kadar ureum atau sindrom uremia 

pada pasien GGK. Keadaan uremia dapat menyebabkan sensitisasi serat C dan 

menimbulkan pruritus. Penelitian mengenai PU pada pasien GGK masih terbatas 

di Indonesia.  

Tujuan: Mengetahui hubungan kadar ureum dengan kejadian PU pada pasien 

GGK yang menjalani hemodialisis (HD) rutin di RS Bethesda. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

rancangan potong lintang. Penelitian diikuti 70 subyek pasien GGK sebelum dan 

sesudah menjalani HD. Data dianalisis secara bivariat dengan uji T-test.  

Hasil: Total 70 subyek penelitian diikuti oleh 47 laki-laki (67,1%) dan 23 

perempuan (32,9%) dengan kelompok usia terbanyak adalah 55-64 tahun.  

Kejadian PU sebelum HD lebih banyak pada perempuan (17,4%) dan terbanyak 

pada kelompok usia 55-64 tahun dengan rerata ureum 154,76 mg/dL. Kejadian 

PU sesudah HD lebih banyak pada laki-laki (14,9%) dan terbanyak pada 

kelompok usia 65-74 tahun dengan rerata ureum 41,64 mg/dL. Tidak terdapat 

hubungan secara statistik antara kadar ureum dengan kejadian PU  sebelum HD (p 

= 0,403) dan sesudah HD (p = 0,848). 

Kesimpulan penelitian: Tidak terdapat hubungan antara kadar ureum dengan PU 

pada pasien GGK yang menjalani HD rutin. 

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronik, Pruritus Uremikum, Kadar Ureum 
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ABSTRACT 

 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a major global health problem 

dan causes 1,1 million deaths in the world. Uremic pruritus is a problem that often 

irritates CKD patients. One of the factors causing uremic pruritus is an increase in 

urea level or uremia syndrome. Uremia syndrome can cause C-fiber sensitization 

and cause pruritus. Studies about uremic pruritus in CKD patients is still limited 

in Indonesia. 

Purpose: to determine the correlation of urea levels with the incidence of uremic 

pruritus in CKD patients undergoing hemodialysis at Bethesda Hospital. 

Methode: This study was an analytic observational study with cross sectional 

design. The study was followed by 70 subjects with CKD patients before and after 

hemodialysis. Data were analyzed bivariately with T-test. 

Result: A total of 70 subjects were followed bye 47 men (67,1%) and 23 women 

(32,9%) with the most age groups being 55-64 years. The incidence of uremic 

pruritus before hemodialysis was higher in women (17,4%) and the most age 

groups being 55-64 years with a mean urea of 154,76 mg/dL. The incidence of 

uremic pruritus after hemodialysis was higher in men (14,9%) and the most age 

groups being 65-74 years with a mean ureum of 41,64 mg/dL. There was no 

statistical correlation between urea levels with incidence of uremic pruritus before 

(p = 0,403) and after hemodialysis (p = 0,848). 

Conclusion: There is no correlation between urea levels with uremic pruritus in 

CKD patients undergoing routine hemodialysis. 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Uremic Pruritus , Urea Level  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan masalah kesehatan dunia yang 

besar. Studi global Burden of Disease 2015, melaporkan GGK menempati 

peringkat ke 12 yang menyebabkan kematian, terhitung sebesar 1,1 juta kematian 

di dunia.  Hasil Riskesdas 2018 menyatakan bahwa prevalensi pasien GGK usia 

≥15 tahun adalah sebesar 1,8%. Di Indonesia prevalensi pasien GGK mengalami 

peningkatan seiring dengan bertambahnya umur. Peningkatan tajam terlihat pada 

umur 35-54 tahun yang dibandingkan dengan kelompok umur 25-34 tahun. 

Prevalensi jenis kelamin laki-laki lebih tinggi dari perempuan. Modalitas yang 

paling sering dilakukan adalah hemodialisis (Riskesdas, 2018). 

Pruritus uremikum (PU) sering merupakan masalah yang sangat 

mengganggu bagi pasien GGK dan menariknya gejala pruritus ini tidak 

didapatkan pada pasien gagal ginjal akut. Pruritus muncul pada pasien dengan 

kadar ureum tinggi atau uremia. Keadaan uremia menyebabkan kulit kering dan 

sensitisasi serat C sehingga menimbulkan pruritus (Harlim & Yogyartono, 2012).  

Gejala pruritus sering terjadi pada 10-85% pasien hemodialisis (Akhyani et 

al., 2005). Pruritus biasanya dimulai sekitar enam bulan setelah dimulainya 

hemodialisis. Meskipun demikian, pruritus telah ditemukan sebagai keluhan kulit 

dominan di antara semua kelompok umur. Keluhan PU ini kebanyakan dapat 
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ditemukan pada kelompok usia 59-66 tahun. Sebanyak 80% pasien GGK yang 

mendapat hemodialisis mengalami pruritus generalisata (Akhyani et al., 2005). 

Penelitian mengenai hubungan antara kadar ureum dengan kejadian PU 

pada pasien GGK di RS Bethesda masih sangat terbatas, sehingga peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian ini pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis 

rutin di RS Bethesda.  

1.2. Masalah Penelitian 

Apakah terdapat hubungan antara kadar ureum dengan kejadian pruritus 

uremikum pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis rutin di RS Bethesda? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara kadar ureum dengan kejadian pruritus 

uremikum pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis rutin di RS Bethesda.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Untuk mengetahui karakteristik pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis rutin di RS Bethesda. 

1.3.2.2. Untuk mengetahui kadar ureum pada pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis rutin di RS Bethesda. 

1.3.2.3. Untuk mengetahui kejadian pruritus uremikum pada pasien GGK yang 

menjalani hemodialisis rutin di RS Bethesda. 

1.3.2.4. Untuk mengukur rerata kadar ureum pada pasien GGK dengan pruritus.  
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1.3.2.5. Untuk mengukur rerata kadar ureum pada pasien GGK tanpa pruritus. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Peneliti memperoleh pengetahuan mengenai hubungan kadar ureum dengan 

pruritus uremikum pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis rutin di RS 

Bethesda. Penelitian dapat digunakan sebagai acuan penelitian berikutnya.  

1.4.2. Manfaat praktis  

Manfaat praktis yaitu membantu Institusi Pelayanan Kesehatan dan tenaga 

kesehatan untuk memahami dan sebagai informasi mengenai hubungan kadar 

ureum dengan pruritus uremikum pada pasien GGK. 

1.5. Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian ini berdasarkan pada beberapa penelitian terdahulu yang 

memiliki kaitan dengan penelitian ini yaitu kadar ureum dan pruritus uremikum. 

Berdasarkan beberapa penelitian tersebut, peneliti mencantumkan 3 penelitian 

dengan karakteristik relatif sama pada tema kajian, namun berbeda dalam hal 

kriteria subjek, lokasi penelitian, variabel dan metode analisis yang digunakan.  
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Subyek Hasil 

(Runtung et 

al., 2013) 

Pengaruh 

Heaemodialisa 

Terhadap Kadar 

Ureum 
Kreatinin dan 

Haemogblobin 

pada Pasien 
GGK di Ruang 

Haemodialisa 

RSUP DR 

Wahidin 
Sudirohusodo 

Eksperimental 63 partisipan, 

30 yang 

memenuhi 

inklusi 

Ada pengaruh 

haemodialisa 

terhadap 

perubahan kadar 
ureum,  kreatinin 

dan haemogoblin 

pada pasien GGK 
di ruang 

Haemodialisa 

RSUP DR 

Wahidin 
Sudirohusodo 

(Nadarajah et 
al., 2018) 

Hubungan 
Karakteristik 

Klinis dan 

Keparahan 
Pruritus 

Uremikum pada 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 
yang Mendapat 

Hemodialisis 

Cross sectional 
 

81 sampel 
dengan CKD  

 

Karakteristik 
sosiodemografi 

berdasarkan 

kelompok usia, 
pasien pruritus 

uremik paling 

banyak dialami 

oleh kelompok 
usia 59-66 tahun 

(23.9%) dan 

sedikit pada usia 
75-82 tahun 

(5.4%).  

 (Lestari, 
2019) 

Hubungan 
Antara Kadar 

Interleukin-6 

dengan 
Kejadian 

Pruritus pada 

Pasien Penyakit 
Ginjal Kronik 

yang Menjalani 

Hemodialisis 

Reguler 

Cross-
Sectional 

100 subyek 
yang sedang 

menjalani 

hemodialisis 
pada tahap 

penyakit 

ginjal 
stadium 

akhir, usia 

45-55 tahun 

vs usia <45 
tahun. 

Ada hubungan 
antara kadar IL-6 

dengan kejadian 

pruritus pada 
pasien penyakit 

ginjal kronik yang 

menjalani 
hemodialisis 

regular. 
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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 kadar ureum dengan kejadian pruritus pada pasien 

gagal ginjal kronik hemodialisis rutin di RS Bethesda Yogyakarta. 

5.2. Saran 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian terhadap 

akumulasi toksin uremik yang berperan secara langsung pada kejadian pruritus 

uremikum dengan mengeksklusi pasien yang memiliki riwayat penyakit pemicu 

pruritus lainnya.  
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