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KORELASI ANTARA HIDRASI STRATUM KORNEUM DAN 

INTENSITAS PRURITUS PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK 

YANG MENJALANI HEMODIALISIS  

Ni Ketut Candra Rahayu1, Arum Krismi1, Gabriel Erny Widyanti1 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Pada penyakit ginjal kronik (PGK) dapat ditemukan berbagai 

manifestasi klinis yang berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien. Salah 

satu manifestasi klinis yang sering dikeluhkan yaitu pruritus. Prevalensi pruritus 

PGK sangat bervariasi, sekitar 20% hingga 90% pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis (HD) menderita pruritus. Patogenesis terjadinya pruritus PGK tidak 

sepenuhnya diketahui. Salah satu teori yang menjelaskan patogenesis pruritus PGK 

adalah penurunan hidrasi stratum korneum (SK), karena sekitar 60% pasien PGK 

dengan keluhan pruritus yang menjalani HD memiliki kulit kering. 

Tujuan: Mengetahui korelasi antara hidrasi SK dan intensitas pruritus pada pasien 

PGK dengan pruritus yang menjalani HD rutin. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional observasional analitik 

dari data sekunder penelitian disertasi dr. Arum Krismi, M.Sc, Sp. KK, FINSDV 

dengan total 30 subjek. Hidrasi SK diukur menggunakan Corneometer® dan 

intensitas pruritus diukur menggunakan visual analogue scale (VAS).  Teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling. Analisis data 

menggunakan uji korelasi Spearman rank (p-value < 0,05). 

Hasil: Pasien PGK dengan keluhan pruritus yang menjalani HD rutin didominasi 

oleh perempuan (16 responden; 53,3%) dengan rentang usia 35-44 tahun (9 

responden; 30%), mayoritas riwayat pendidikan terakhir adalah sarjana (12 

responden; 40%), dan Sebagian besar tidak bekerja (17 responden; 56,7%). 

Distribusi tingkat hidrasi stratum korneum mayoritas adalah kulit sangat kering (17 

responden; 56,7%), intensitas pruritusnya mayoritas adalah sedang (22 responden; 

73,3%). Tidak terdapat korelasi yang bermakna secara statistik antara hidrasi SK 

dengan intensitas pruritus (p = 0,602; r = 0,099). 

Kesimpulan: Tidak terdapat korelasi yang bermakna secara statistik antara hidrasi 

SK dengan intensitas pruritus pada pasien PGK dengan pruritus yang menjalani HD 

rutin.  

Kata kunci: hidrasi stratum korneum, intensitas pruritus, pruritus, penyakit ginjal 

kronik, hemodialisis 
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CORRELATION BETWEEN STRATUM CORNEUM HYDRATION AND 

INTENSITY OF PRURITUS IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS 
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ABSTRACT 

Background: Chronic kidney disease results in various clinical manifestations that 

may lead to poor quality of life for the patients. One of the most common clinical 

manifestations is pruritus. The prevalence of CKD-aP varies widely, with around 

20% to 90% of CKD patients undergoing HD suffering from pruritus. The 

pathogenesis of CKD-aP is not completely understood. One of the theories that 

explains the pathogenesis of CKD-aP is a decrease in stratum corneum hydration. 

Approximately 60% of CKD patients with pruritus who undergo HD have dry skin. 

Objectives: To determine the correlation between stratum corneum hydration and 

intensity of pruritus in CKD patients with pruritus undergoing routine hemodialysis. 

Methods: This study used cross-sectional observational analytic design based on 

dissertation research of dr. Arum Krismi, M.Sc, Sp. KK, FINSDV with a total of 

30 subjects. Stratum corneum hydration was measured using Corneometer® and 

pruritus intensity by visual analogue scale (VAS).  The sampling technique used a 

consecutive sampling technique. Data analysis used Spearman rank correlation test 

(p-value <0.05). 

Result: Chronic kidney Disease patients with pruritus who undergo routine HD are 

dominated by women (16 respondents; 53.3%) with an age range of 35-44 years (9 

respondents; 30%), mostly are bachelor’s degree (12 respondents; 40%), and 

unemployed (17 respondents; 56.7%). The distribution of SC hydration level is 

mostly very dry skin (17 respondents; 56.7%), the intensity of pruritus is mostly 

moderate (22 respondents; 73.3%). There was no statistically significant correlation 

between SC hydration and pruritus intensity (p = 0.602; r = 0.099). 

Conclusion: There is no statistical correlation between SC hydration and intensity 

of pruritus in CKD patients with pruritus undergoing routine HD. 

Keywords: stratum corneum hydration, pruritus intensity, pruritus, chronic kidney 

disease, hemodialysis
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN 

Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan penurunan fungsi ginjal yang 

progresif dan bersifat permanen. Prevalensi PGK berada di peringkat ke-12 pada 

tahun 2017 dalam daftar penyebab utama kematian secara global (Cockwell & 

Fisher, 2020). Penurunan kualitas hidup juga ditemukan pada pasien PGK yang 

dapat dipengaruhi oleh efek terapi yang lama, penggunaan obat-obatan selama 

terapi, dan akibat penurunan fungsi ginjal yang menimbulkan berbagai manifestasi 

klinis (Oh et al, 2019).  

Salah satu manifestasi klinis yang sering dikeluhkan pasien PGK yaitu rasa 

gatal, atau disebut dengan pruritus. Pruritus sering ditemui pada pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis rutin (Kiliç Akça & Taşci, 2014). Bagian tubuh yang paling 

sering mengalami pruritus yaitu punggung, lengan bawah, dan wajah. Beberapa 

diantaranya dapat ditemukan ekskoriasi akibat garukan dengan atau tanpa impetigo 

(Swarna et al, 2019).  

Prevalensi pruritus PGK sangat bervariasi dalam berbagai penelitian. Terdapat 

sekitar 20% hingga 90% pasien PGK menderita pruritus (Goldust, 2021). Penelitian 

oleh Barus (2016) yang dilakukan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

menunjukkan bahwa 88,6% pasien PGK yang menjalani hemodialisis mengalami 

pruritus. Berdasarkan hasil penelitian tersebut, proporsi pruritus PGK yang 

menjalani hemodialisis di dominasi oleh laki-laki (74,4%), berusia 40-60 tahun 

(61,5%), dengan lama menjalani hemodialisis antara 7-24 bulan (35,9%), dan 
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66,7% pasien menyatakan mengalami pruritus selama 6 bulan pertama sejak 

menjalani hemodialisis. Pasien PGK dengan pruritus sering terganggu akibat 

penampilan kulitnya yang memburuk, perasaan frustasi, kesal dan depresi karena 

rasa gatalnya, terganggu oleh efek gatal saat berinteraksi dengan orang lain dan 

menghambat pekerjaan sehari-hari (Rayner et al, 2017).  

Patogenesis terjadinya pruritus PGK tidak sepenuhnya diketahui. Salah satu 

teori yang menjelaskan terkait patogenesis pruritus PGK adalah penurunan hidrasi 

stratum korneum dan peningkatan TEWL yang menyebabkan kulit kering (Goldust, 

2021). Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Rayner et al, (2017) 

ditemukan sekitar 60% pasien PGK yang menjalani HD memiliki kulit kering dan 

penelitian oleh Ozen et al, (2018) bahwa pasien HD yang memiliki kulit kering 

lebih mungkin menderita pruritus berat.  

Meskipun pada tahun 2020 sampai dengan 2021 terdapat beberapa penelitian 

terkait pruritus pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda 

Yogyakarta (Liansia, 2020; Christabell, 2020; Kumalasari, 2020; Enjelica, 2021), 

namun belum ada penelitian mengenai korelasi antara hidrasi stratum korneum dan 

intensitas pruritus pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin sehingga 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini.  

1.2 MASALAH PENELITIAN 

Apakah terdapat korelasi antara hidrasi stratum korneum dan intensitas pruritus 

pada pasien PGK dengan pruritus yang menjalani hemodialisis rutin? 
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1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui korelasi antara hidrasi stratum korneum dan intensitas pruritus pada 

pasien PGK dengan pruritus yang menjalani hemodialisis rutin. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui kadar hidrasi stratum korneum pada pasien PGK dengan 

pruritus yang menjalani hemodialisis rutin. 

b. Mengetahui tingkat intensitas pruritus pada pasien PGK dengan pruritus 

yang menjalani hemodialisis rutin. 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1.4.1.1. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan mengenai korelasi hidrasi stratum korneum 

dengan intensitas pruritus pada pasien PGK dengan pruritus yang menjalani 

hemodialisis rutin. 

    1.4.1.2. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Menjadi bahan pembelajaran dan rujukan berdasarkan data dan referensi 

yang dikumpulkan serta pengembangan ilmu pengetahuan mengenai korelasi 

hidrasi stratum korneum dengan intensitas pruritus pada pasien PGK. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Masyarakat 

Memberikan pengetahuan terkait korelasi antara hidrasi stratum 

korneum dan intensitas pruritus pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis 

rutin. 
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1.5   KEASLIAN PENELITIAN 

Penelitian ini berkaitan dengan beberapa penelitian sebelumnya. Kata kunci yang 

digunakan dalam pencarian penelitian sebelumnya, yaitu dry skin, hemodialisis, 

pruritus, chronic renal failure, skin moisture, xerosis. Pencarian penelitian 

sebelumnya menggunakan mesin pencari pada situs https://www.clinicalkey.com/#!/, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, dan https://scholar.google.com/. Penelitian serupa 

dengan penelitian yang akan dilakukan disajikan dalam tabel 1. 

https://www.clinicalkey.com/#!/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://scholar.google.com/
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Tabel 1 Daftar artikel penelitian sebelumnya 

No  Peneliti 

(tahun) 

Judul Desain, populasi, variabel, 

besar sampel dan metode 

ukur 

Hasil Perbedaan 

1  Barus,C.A.Br., 

(2016) 

Presentase 

Beberapa Kelainan 

Kulit pada Pasien 

Penyakit Ginjal 

Kronik yang 

Menjalani 

Hemodialisis di RS 

Bethesda 

Yogyakarta 

- Desain: cross 

sectional 

- Populasi: pasien 

PGK menjalani HD 

di RS Bethesda 

Yogyakarta 

- Variabel: pasien 

PGK menjalani HD 

di RS Bethesda 

Yogyakarta dan 

kelainan kulit pasien 

PGK yang menjalani 

HD rutin di RS 

Bethesda Yogyakarta 

- Besar sampel: 44 

- Metode ukur: 

anamnesis dan 

pemeriksaan fisik 

kulit. 

Terdapat 39 

responden 

mengalami pruritus 

(88,63%), 14 orang 

mengalami xerosis 

(31,81%), 12 orang 

mengalami skin 

discoloration 

(27,27%)  dan 2 

orang tidak 

mengalami kelainan 

kulit (4,54%) selama 

menjalani HD. 

- Desain: cross-

sectional 

observasional 

analitik 

- Populasi: pasien 

PGK menjalani 

HD 2x seminggu 

≥3 bulan ≤10 

tahun, usia 18-60 

tahun 

- Variabel: 

intensitas 

pruritus dan 

hidrasi SK 

- Besar sampel: 

30 

- Metode ukur: 

Corneometer® 

(hidrasi SK) 

       

2  Ozen et al, 

(2018) 

Uremic pruritus 

and associated 

factors in 

hemodialisis 

patients: A multi-

center study 

- Desain: deskriptif 

potong lintang. 

- Populasi: pasien 

PGK menjalani HD 

3x seminggu >6 

bulan. 

Pasien hemodialisis 

dengan kulit kering 

0,2 kali lebih 

mungkin 

meningkatkan 

keparahan pruritus 

- Desain: cross-

sectional 

observasional 

analitik 

- Populasi: pasien 

PGK menjalani  
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No  Peneliti 

(tahun) 

Judul Desain, populasi, variabel, 

besar sampel dan metode 

ukur 

Hasil Perbedaan 

    - Variabel: gambaran 

pasien pruritus 

uremik dan faktor 

yang memengaruhi. 

- Besar sampel: 249 

- Metode ukur: VAS 

(intensitas pruritus), 

subjektif peneliti 

(hidrasi SK). 

(95% CI, 0.070-

0.182; P = 0.028). 

HD 2x seminggu 

≥3 bulan ≤10 

tahun, usia 18-60 

tahun 

- Variabel: 

intensitas 

pruritus dan 

hidrasi SK 

- Metode ukur: 

Corneometer® 

(hidrasi SK) 

       

3  Argentina et 

al, (2021) 

Association 

between Xerosis 

and Severity of 

Pruritus in Patients 

with Chronic Renal 

Failure Undergoing 

Hemodialysis at Dr. 

Mohammad Hoesin 

(RSMH) General 

Hospital 

Palembang, 

Indonesia 

- Desain: 

observasional potong 

lintang. 

- Populasi: seluruh 

pasien PGK yang 

menjalani HD 

- Variabel: xerosis, 

intensitas xerosis, 

pruritus, intensitas 

pruritus. 

- Besar sampel: 81 

Terdapat hubungan 

antara xerosis dengan 

pruritus (PR= 4,86; p 

= 0,003) pada pasien 

PGK yang menjalani 

hemodialisis. 

- Populasi: pasien 

PGK menjalani 

HD 2x seminggu 

≥3 bulan ≤10 

tahun, usia 18-60 

tahun 

- Variabel: 

intensitas 

pruritus dan 

hidrasi SK 

- Besar sampel: 

30 

- Metode ukur: 

Corneometer® 

(hidrasi SK) 
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No  Peneliti 

(tahun) 

Judul Desain, populasi, variabel, 

dan metode ukur 

Hasil Perbedaan 

    - Metode ukur: VAS 

(intensitas pruritus), 

pemeriksaan fisik 

dengan melihat Body 

Surface Area (BSA) 

(hidrasi SK). 

  

       

4  Daryaswanti, 

I., (2021) 

Gambaran 

Tingkat 

Kelembaban 

Kulit Pada Pasien 

Gagal Ginjal 

Kronik Di Ruang 

Hemodialisa 

RSUD Buleleng. 

- Desain: deskriptif 

potong lintang. 

- Populasi: pasien 

PGK menjalani HD 

2x seminggu 

- Variabel: gambaran 

kelembaban kulit 

- Besar sampel: 52 

Metode ukur: SK-IV 

Digital Moisture 

Monitor For Skin 

(hidrasi SK). 

Seluruh subjek yang 

menjalani HD selama 0-

5 tahun (75%) memiliki 

gambaran kulit kering 

(100%) dengan rentang 

nilai kelembaban 0-

35%. 

- Desain: cross-

sectional 

observasional 

analitik 

- Variabel: 

intensitas pruritus 

dan hidrasi SK 

- Besar sampel: 30 

Metode ukur: 

Corneometer® 

(hidrasi SK) 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa antara hidrasi stratum 

korneum dengan intensitas pruritus tidak menunjukkan adanya korelasi secara 

statistik (p = 0,602; r = 0,099) pada pasien penyakit ginjal kronik dengan pruritus 

yang menjalani hemodialisis rutin. 

5.2 SARAN 

Saran bagi penelitian selanjutnya, sebaiknya dapat menambah jumlah 

sampel yang digunakan untuk memperluas dan memperkuat data yang digunakan 

dalam hasil penelitian. Selain itu, sebaiknya dapat melakukan pengambilan data 

faktor psikologis pasien dan data pre dan post HD yang dapat memengaruhi data 

hasil penelitian subjek terkait hidrasi stratum korneum dan intensitas pruritus pada 

pasien PGK yang menjalani HD rutin. 
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