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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Pruritus merupakan salah satu keluhan yang umum terjadi pada 

pasien penyakit ginjal kronis (PGK) berupa sensasi tidak nyaman atau rasa gatal. 

Pruritus didapatkan pada 10-85% pasien PGK yang menjalani hemodialisis. 

Pruritus biasanya dialami sekitar enam bulan setelah hemodialisis dimulai, pada 

semua kelompok umur dengan tingkat kejadian paling sering pada kelompok usia 

59-66 tahun. 

 

Tujuan Penelitian : Mengetahui korelasi antara usia dengan intensitas pruritus 

pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional observasional analitik 

dengan data sekunder penelitian disertasi dr. Arum Krismi, M.Sc, Sp.KK. Data 

diambil secara konsekutif dari 34 subyek yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Usia subyek diambil dari rekam medis dan pengukuran intensitas pruritus 

dilakukan menggunakan VAS. Analisis data dilakukan menggunakan uji 

sommers’d gamma (p value < 0.05). 

 

Hasil: Dari 34 subyek, diperoleh bahwa pasien PGK dengan pruritus yang 

menjalani HD rutin didominasi oleh usia 35 – 44 tahun (32,4 %), perempuan 

(58,8%), latar pendidikan SLTA (47,1%), tidak bekerja (70,6%), dan intensitas 

pruritus sedang (56,1%). Uji sommers’d gamma menunjukkan korelasi sebesar 

0,231 dengan p = 0,350. 

 

Kesimpulan: Tidak terdapat korelasi yang bermakna secara statistik antara usia 

dengan intensitas pruritus pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin. 

 

Kata kunci: penyakit ginjal kronis, pruritus, fungsi ginjal, hemodialisis, usia. 
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CORRELATION OF AGE WITH INTENSITY OF PRURITUS IN  

CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS UNDERGOING  

ROUTINE HEMODIALYSIS 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Pruritus is a common complaint in patients with chronic kidney 

disease (CKD) in the form of an uncomfortable sensation or itching sensation. 

Pruritus is found in 10-85% of CKD patients undergoing hemodialysis. Pruritus is 

usually experienced about six months after starting hemodialysis, in all age groups 

with the most frequent occurrence rate in the age group 59-66 years. 

 

General Objectives: To determine the correlation between age and intensity of 

pruritus in CKD patients undergoing routine hemodialysis. 

 

Methods: This study used a cross-sectional observational analytic design with dr. 

Arum Krismi, M.Sc, Sp.KK secondary data dissertation research. Data were taken 

consecutively from 34 subjects who met the inclusion and exclusion criteria. 

Subjects' ages were taken from medical records and pruritus intensity was measured 

using a VAS. Data analysis was performed using the sommers'd gamma test (p 

value <0.05). 

 

Results: From 34 subjects, it was found that CKD patients with pruritus who 

underwent routine HD were dominated by age 35-44 years (32.4%), women 

(58.8%), high school education background (47.1%), not working (70.6%), and 

moderate pruritic intensity (56.1%). Sommers'd gamma test showed a correlation 

of 0.231 with p = 0.350. 

 

Conclusion: There is no statistically significant correlation between age and 

pruritus intensity in CKD patients undergoing routine hemodialysis. 

 

Keywords: chronic kidney disease, pruritus, kidney function, hemodialysis, age. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

  Pruritus merupakan salah satu keluhan yang umum terjadi pada 

pasien penyakit ginjal kronis (PGK) berupa sensasi tidak nyaman atau rasa 

gatal. Keadaan ini dialami sekitar enam bulan setelah dimulainya 

hemodialisis. Pada pasien pruritus beberapa gejala yang dialami dapat berupa 

kulit kering, mudah lelah, gatal, dan nyeri tulang/sendi, dan gejala gejala lain 

(Weisbord, 2007). Pruritus dapat timbul bersamaan dengan gejala lain 

kemudian menciptakan suatu efek sinergis yang dapat memperburuk 

penderitaan serta kualitas hidup dari pasien  (Ahdoot dkk., 2022). Gejala ini 

secara signifikan menurunkan kualitas hidup pasien karena mengganggu 

waktu tidur mereka, sehingga dapat memicu terjadinya depresi serta 

peningkatan kematian individu (Kazancioǧlu, 2013).   

   Pruritus merupakan gangguan kulit dominan pada semua kelompok 

umur dengan tingkat kejadian paling sering pada kelompok usia 59-66 tahun. 

Sebanyak 80% pasien PGK yang mendapat hemodialisis mengalami pruritus 

generalisata (Nadarajah dkk., 2018). Pruritus sering terjadi pada 10-85% 

pasien PGK dengan hemodialisis sehingga menjadi masalah penting. 

Beberapa hal yang dapat menjadi faktor risiko serta memengaruhi intensitas 

pruritus pada pasien penyakit ginjal kronis adalah peningkatan urea, 

kreatinin, kalsium, fosfor, paratiroid hormon (PTH), vitamin A, atau 

gangguan kecukupan dialisis. Pruritus mampu memicu kejadian depresi dan 
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kecemasan karena menyebabkan ketidaknyamanan berkepanjangan yang 

mengganggu kualitas hidup pasien, diperburuk dengan penuaan berupa kulit 

kering yang berkembang karena berkurangnya volume kelenjar keringat, 

dianggap berperan dalam perkembangan pruritus (Ozen dkk., 2018). Pada 

praktek klinis, pasien dengan gejala ini umumnya juga sering menunjukkan 

adanya kondisi kekeringan pada kulit atau xerosis (Ahdoot dkk., 2022).  

   Menurut hasil analisa data yang dilakukan di RSUP Palembang 

tentang hubungan antara usia dengan tingkat keparahan pruritus uremik pada 

pasien ginjal menunjukkan bahwa secara statistik koefisien korelasi antara 

usia dengan tingkat keparahan pruritus uremik memang ada namun kurang 

signifikan (Nadarajah dkk., 2018). Hubungan antara intensitas pruritus 

dengan usia juga dapat diamati pada kasus lain seperti dermatitis atopik, pada 

kasus ini terdapat korelasi signifikan namun rendah antara tingkat keparahan 

dermatitis atopik dan intensitas gatal (Weisshaar dkk., 2008). 

   Beberapa penelitian terdahulu memperlihatkan hubungan usia dan 

intensitas pruritus. Pada penelitian oleh (Nadarajah dkk., 2018) melaporkan 

bahwa hasil analisis secara statistik koefisien korelasi antara usia dengan 

tingkat keparahan pruritus uremik dari data rekam medik dan kuesioner 

pasien tidak signifikan. Penelitian selanjutnya dilakukan oleh (Yusharyahya 

dkk., 2017) menunjukkan bahwa 63,78% pasien geriatri mengalami pruritus 

akibat xerosis cutis yang disebabkan oleh penurunan fungsi fisiologis akibat 

penuaan, kemudian penelitian oleh (Br Sembiring & Ginting, 2022) 

memperlihatkan bahwa mayoritas penderita uremik pruritus adalah lansia 
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awal dan akhir dengan derajat pruritus yang di alami adalah derajat sedang. 

Ketika usia lansia, fungsi tubuh yang semakin menurun dapat menyebabkan 

terjadinya kulit kering, kemudian ditambah penyakit penyerta seperti 

penyakit ginjal kronik yang dialami oleh lansia dapat menyebabkan uremik 

pruritus. Penelitian oleh (Aboeldahab Snr dkk., 2021) melaporkan bahwa bagi 

lansia, pruritus dianggap sebagai keluhan paling umum di klinik rawat jalan. 

Pada lansia, pruritus dapat disebabkan oleh adanya gangguan dermatologis 

dan sistemik. Gangguan dermatologis penyebab pruritus paling umum adalah 

eksim, sedangkan penyebab sistemik paling umum adalah penyakit ginjal. 

1.2 Masalah Penelitian 

  Apakah terdapat korelasi antara usia dengan intensitas pruritus pada 

pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis rutin? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum: 

  Mengetahui korelasi antara usia dengan intensitas pruritus 

pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis 

rutin. 

1.3.2 Tujuan khusus: 

1. Mengetahui distribusi usia pada pasien penyakit ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisis rutin 

2. Mengetahui gambaran intensitas pruritus pada pasien penyakit 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis rutin 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1.4.1.1 Bagi Peneliti 

 

  Seluruh tahapan, rangkaian, serta hasil kegiatan penelitian 

yang dilaksanakan membantu peneliti dalam memperluas 

pengetahuan dan mendapatkan pengalaman untuk melatih 

kemampuan menulis dalam melaksanakan penelitian secara ilmiah. 

1.4.1.2 Bagi ilmu pengetahuan  

Hasil dari penelitian dapat bermanfaat sebagai acuan dalam 

pengembangan ilmu kedokteran, khususnya dalam informasi yang 

lebih baru dan jelas terkait manfaat serta alternatif pengobatan PGK, 

keluhan pruritus, dan sebagai bahan referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Masyarakat 

a. Pasien : Hasil penelitian ini berupa publikasi terkait 

pruritus pada pasien PGK dengan HD rutin. Hasil 

publikasi ini harus dicermati dengan baik karena 

memuat informasi yang bisa memberikan manfaat bagi 

pasien untuk lebih memahami kondisinya sehingga 

dapat tercipta suatu perubahan positif guna 

meningkatkan kualitas hidupnya. 
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b. Tenaga medis : Hasil penelitian ini mampu menjadi 

media pembelajaran terbaru untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan baik dalam ilmu pengetahuan 

maupun pengobatan bagi pasien PGK dengan gejala 

pruritus yang sedang menjalani hemodialisis rutin. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

  Ada beberapa penelitian terdahulu dengan topik sama seperti 

penelitian yang telah dilakukan, yaitu korelasi usia dengan intensitas pruritus 

pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis rutin, tetapi 

terdapat perbedaan antara penelitian yang dilakukan dengan penelitian-

penelitian terdahulu. Perbedaan tersebut meliputi variabel, subyek, serta 

instrumen. Pada penelitian ini, variabel yang digunakan adalah usia dan 

intensitas pruritus; subyeknya adalah pasien penyakit ginjal kronis yang 

sedang menjalani hemodialisis rutin ≥3 bulan ≤10 tahun dengan keluhan gatal 

berusia usia 18-60 tahun; serta Instrumen penelitian  berupa VAS dan data 

distribusi usia. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian jurnal 

sebelumnya, yaitu pruritus, age, renal function, Chronic Kidney Disease 

Associated Pruritus (CKD-aP), hemodialysis.  
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

 

No 
Peneliti 

(Tahun) 
Judul 

Desain, 

variabel, 

subyek, dan 

instrumen 

penelitian 

Hasil Penelitian 

 

Perbedaan 

 

 

 

1 (Yusharyahya 

dkk., 2017) 

Profil Pasien 

Pruritus di 

Poliklinik Kulit 

dan Kelamin 

Divisi 

Dermatologi 

Geriatri RSCM 

Jakarta Tahun 

2008-2013  

Desain: 

Retrospektif 

deskriptif 

Variabel Bebas: 

Profil pasien 

Variabel 

Terikat: Pruritus 

Subyek 

:  Pasien ≥60 

tahun dengan 

keluhan pruritus 

tanpa 

dermatosis 

primer  

Instrumen 

penelitian: Data 

sekunder rekam 

medis RSCM.  

 

 Dalam pengamatan 

tahunan, xerosis cutis 

menjadi kasus 

terbanyak pruritus 

pada usia lanjut. Data 

yang ditemukan dalam 

penelitian ini  

digunakan sebagai 

informasi bagi sarana 

pelayanan kesehatan 

untuk 

mengoptimalkan 

diagnosis dan tata 

laksana pasien pruritus 

pada usia lanjut. 

Desain: cross-sectional 

Variabel bebas : usia  

Variabel Terikat: 

intensitas pruritus.  

Subyek: pasien ginjal 

kronis yang sedang 

menjalani hemodialisis 

rutin ≥3 bulan ≤10 

tahun dengan keluhan 

gatal berusia usia 18-

60 tahun 

Instrumen penelitian:  

VAS serta data 

distribusi usia 

 

2 (Nadarajah dkk., 

2018) 

Hubungan 

Karakteristik 

Klinis dan 

Keparahan 

Pruritus Uremik 

Pada Pasien 

Gagal Ginjal 

Kronik Yang 

Mendapat 

Hemodialisis  

Desain : cross-

sectional 

Variabel Bebas: 

usia, jenis 

kelamin, status 

pekerjaan, lama 

hemodialisa 

Variabel 

Terikat: 

Intensitas 

pruritus  

Subyek :  pasien 

dengan keluhan 

pruritus uremik. 

Instrumen 

penelitian : 

data rekam 

medik dan 

kuesioner .  

Pruritus uremik paling 

banyak dialami oleh 

kelompok usia 59-66 

tahun (23.9%).    
Karakteristik 

sosiodemografi pasien 

pruritus uremik paling 

banyak dialami oleh 

laki-laki (65.2%), 

tidak bekerja (64.1%), 

pruritus sedang 

(44.6%). Tidak ada 

hubungan usia dengan 

tingkat keparahan 

pruritus dan jenis 

kelamin tidak 

menunjukkan 

hubungan dengan 

tingkat keparahan 

pruritus. 

Desain : cross-

sectional 

Variabel bebas : usia  

Variabel Terikat : 

intensitas pruritus.  

Subyek : pasien ginjal 

kronis yang sedang 

menjalani hemodialisis 

rutin ≥3 bulan ≤10 

tahun  dengan keluhan 

gatal berusia usia 18-

60 tahun 

Instrumen penelitian :  

VAS serta data 

distribusi usia 

 

3 (Aboeldahab Snr 

dkk., 2021) 

Clinical and 

laboratory 

characteristics of 

elderly patients 

with pruritus  

Desain : cross-

sectional 

Variabel Bebas: 

Usia 

Variabel 

Terikat : 

Intensitas 

pruritus. 

Subyek : 225 

pasien. 

Instrumen 

penelitian : 

CBC, ESR, tes 

fungsi ginjal, 

Pada penyebab 

pruritus dermatologis, 

33,7% merupakan 

eksim, sedangkan 

46,2% penyakit ginjal 

adalah penyebab 

sistemik yang paling 

umum. Pruritus senilis 

merupakan masalah 

yang sering terjadi 

pada lansia.  Tes 

diagnostik biopsi kulit 

disarankan karena 

dapat membantu 

Desain : cross-

sectional 

Variabel bebas : usia 

Variabel Terikat : 

intensitas pruritus. 

Subyek : pasien ginjal 

kronis yang sedang 

menjalani hemodialisis 

rutin ≥3 bulan ≤10 

tahun  dengan keluhan 

gatal berusia usia 18-

60 tahun 
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No 
Peneliti 

(Tahun) 
Judul 

Desain, 

variabel, 

subyek, dan 

instrumen 

penelitian 

Hasil Penelitian 

 

Perbedaan 

 

 

 

serologi untuk 

HBV dan HCV 

dan kadar 

glukosa darah 

diagnosis kasus 

dermatologis yang 

tidak jelas. Komponen 

kognitif dan 

emosional harus 

dievaluasi karena 

depresi dan 

kecemasan dapat 

memperparah pruritus 

senilis. 

 

Instrumen penelitian :  

VAS serta data 

distribusi usia 

 

4 (Br Sembiring & 

Ginting, 2022) 

Gambaran Usia 

Dengan Kejadian 

Pruritus Uremik 

Pada Pasien 

Gagal Ginjal 

Kronik Di RSUP 

Haji Adam Malik 

Medan 

Desain:   
deskriptif 

kuantitatif 

Variabel Bebas: 

usia 

Variabel 

Terikat: 

Kejadian 

pruritus uremik   

Subyek : 100 

subyek  

Instrumen 

penelitian:  data 

demografi dan 

kuesioner 5-D 

itch scale 

Mayoritas penderita 

uremik pruritus adalah 

lansia (30.5%) dengan 

derajat pruritus yang 

di alami adalah derajat 

sedang (59.24%)  

Ketika lansia, fungsi 

tubuh yang semakin 

menurun, kulit kering, 

penyakit penyerta lain, 

hingga  perjalanan 

penyakit ginjal kronik 

dapat menyebabkan 

terjadinya uremik 

pruritus. 

 

Desain : cross-

sectional 

Variabel bebas : usia  

Variabel Terikat : 

intensitas pruritus. 

Subyek : pasien ginjal 

kronis yang sedang 

menjalani hemodialisis 

rutin ≥3 bulan ≤10 

tahun  dengan keluhan 

gatal berusia usia 18-60 

tahun 

Instrumen penelitian :  

VAS serta data 

distribusi usia 
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.  Kesimpulan 

 Tidak terdapat korelasi yang bermakna secara statistik antara usia 

dengan intensitas pruritus pada pasien penyakit ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis rutin. 

5.2.  Saran 

Saran-saran yang dapat disampaikan dalam penelitian ini, adalah: 

1. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut 

terkait faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi intensitas pruritus 

pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin seperti faktor 

komorbid, pengobatan, dan lainnya, serta menambah sampel 

penelitian agar semakin banyak populasi yang dapat terwakili. 

2. Bagi masyarakat  

a. Pasien : Hasil penelitian ini berupa publikasi terkait pruritus pada 

pasien PGK dengan HD rutin. Hasil ini harus dicermati dengan 

baik karena memuat informasi yang bisa memberikan manfaat 

bagi pasien untuk lebih memahami kondisinya sehingga tercipta 

suatu perubahan positif guna meningkatkan kualitas hidupnya. 

b. Tenaga medis : Hasil penelitian ini mampu menjadi media 

pembelajaran terbaru untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan pasien PGK dengan gejala pruritus yang sedang 

menjalani hemodialisis rutin. 
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