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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah kerusakan ginjal dan/ atau 

penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR) <60 mL/min/1,732m2 akibat fungsi 

ginjal yang menurun secara progresif selama minimal 3 bulan. Hemodialisis adalah 

salah satu tindakan terapi pengganti ginjal pada PGK. Hemodialisis dapat 

mempengaruhi kondisi kesehatan kulit. Salah satu manifestasi dermatologis yang 

dapat ditemukan pada pasien dengan PGK yang menjalani hemodialisis yaitu 

uremic xerosis with pruritus (UXP) yang ditandai dengan karakteristik kulit kering, 

bersisik, kasar, turgor buruk, elastosis dan pruritus ringan-berat. 

Tujuan: Mengetahui hubungan lamanya hemodialisis dengan hidrasi stratum 

korneum pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani HD rutin dengan 

pruritus. 

Metode: Penelitian ini menggunakan 30 data sekunder dari penelitian disertasi dr. 

Arum Krismi, M.Sc, Sp.KK dengan desain penelitian cross-sectional observational 

analytic yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data lama hemodialisis 

diperoleh dari rekam medis, data hidrasi stratum korneum dilakukan pengukuran 

menggunakan Corneometer®. Data dianalisis dengan Mann-Whitney U Test (p-

value < 0,05). 

Hasil: Pada 30 subjek penelitian, jumlah laki-laki dan perempuan sama banyak 

yaitu masing-masing 15 orang (50%), berusia 35-44 tahun sejumlah 9 orang (30%), 

tamatan D1/ D2/ D3/ D4/ S1/ Profesi/ S2/ S3 sejumlah 15 orang (50%), dan tidak 

bekerja sejumlah 16 orang (55,3%). Tidak terdapat hubungan yang bermakna 

secara statistik antara lamanya hemodialisis dengan hidrasi stratum korneum (p = 

0,877). 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 

lamanya hemodialisis dengan hidrasi stratum korneum pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani HD rutin dengan pruritus. 

Kata Kunci: Lama hemodialisis, Hidrasi Stratum Korneum, Penyakit Ginjal 

Kronik, Hemodialisis, Pruritus 
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ABSTRACT 

 

Background: Chronic kidney disease (CKD) is kidney damage and/ or a decrease 

in Glomerular Filtration Rate (GFR) <60 mL/min/1.732m2 due to progressively 

decreased kidney function for minimum 3 months. Hemodialysis is one of the renal 

replacement therapy for patients CKD. Hemodialysis can affect skin health 

conditions. One of the dermatological manifestations that can be found in patients 

with CKD undergoing hemodialysis is  uremic xerosis with pruritus (UXP) which 

is characterized by dry, scaly, rough skin, poor turgor, elastosis and mild-to-severe 

pruritus. 

Objective: To determine the relationship between month of hemodialysis and 

hydration of the stratum corneum in patients with chronic kidney disease 

undergoing routine hemodialysis with pruritus. 

Methods: This research using 30 data from dr. Arum Krismi, M.Sc, Sp.KK ‘s 

dissertation with a cross-sectional observational analytic research design according 

to the inclusion and exclusion criteria. Month of hemodialysis data were obtained 

from medical records, stratum corneum hydration data were obtained using a 

Corneometer®. Data were analyzed using the Mann-Whitney U Test (p-value 

<0.05). 

Results: In the 30 research subjects, the number of males and females was the same, 

namely each gender as many as 15 people (50%). Most of the subjects were 35-44 

years old, 9 people (30%), D1/D2/D3/D4/S1/ Profession/S2/S3 graduated known 

as many as 15 people (50%), and the subjects were dominated by those who did not 

work, 16 people (55, 3%). There was no statistically significant relationship 

between the duration of hemodialysis and hydration of the stratum corneum (p = 

0.877). 

Conclusion: There is no statistically significant relationship between the month of 

hemodialysis and hydration of the stratum corneum in patients with chronic kidney 

disease undergoing routine HD with pruritus. 

Keywords: Months of Hemodialysis, Stratum Corneum Hydration, Chronic 

Kidney Disease, Hemodialysis, Pruritus 
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BAB I. PENDAHULUAN 

1.1.  LATAR BELAKANG 

Berdasarkan definisi dari Kidney Disease Improving Global Outcomes 

(KDIGO) (2012) penyakit ginjal kronis (PGK) adalah kerusakan ginjal dan/atau 

penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR) <60mL/min/1,73m2 akibat fungsi 

ginjal yang menurun secara progresif selama minimal 3 bulan (Kemenkes RI, 

2017). Secara global, penyakit ginjal kronis (PGK) mempengaruhi 8% dan 16% 

dari populasi, dan sering kurang dikenali gejalanya oleh pasien dan dokter (Chen 

et al., 2020).  

Penyakit ginjal kronis merupakan masalah kesehatan global dengan 

prognosis buruk, dan biaya tinggi. Satu dari 10 populasi global mengalami PGK 

pada stadium tertentu. Hasil Global Burden of Disease pada tahun 2010, PGK 

berada di peringkat ke-27 di dunia sebagai penyebab kematian pada tahun 1990, 

dan urutan ke-18 pada tahun 2010. Prevalensi global PGK menurut Hill et al. 

sebesar 13,4%. Di Indonesia, PGK menjadi urutan ke-2 pembiayaan terbesar 

BPJS Kesehatan (Kemenkes RI, 2017). 

Tindakan terapi pada PGK antara lain Hemodialisis (HD), Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD), dan transplantasi ginjal. Hemodialisis 

dilakukan dengan tujuan membersihkan darah dari zat-zat terlarut, yaitu limbah 

hasil metabolisme tubuh (mis. Asam urat, kreatinin, kelebihan pada ureum) 

melalui penyaringan dengan membran semipermeabel di luar tubuh dengan 

sebuah mesin dialiser (Nusantara et al., 2021). Dialisis dilakukan untuk 
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mencegah kematian akibat kondisi uremia, dan meningkatkan angka harapan 

hidup. Namun, dialisis tidak mengembalikan kualitas hidup seperti semula. 

Angka harapan hidup pasien yang menjalani dialisis masih rendah. Rentang 

harapan hidup sejak dimulainya terapi pada pasien berusia 40-44 tahun yaitu 

sekitar 8 tahun Dan pada pasien berusia 60-64 tahun, rentang harapan hidup 

sekitar 4,5 tahun (Anita & Novitasari, 2017). 

Jangka waktu masing-masing pasien berbeda dalam meningkatkan 

pengetahuan dan sikapnya mengenai hemodialisis. Semakin lama menjalani 

hemodialisis, pengetahuan yang diperoleh akan semakin banyak (Anita & 

Novitasari, 2017). Hemodialisis dilakukan dua sampai tiga kali dalam seminggu 

dengan waktu 4-5 jam. Lamanya proses hemodialisis ini dapat mempengaruhi 

keadaan psikologis seperti menimbulkan stres, kelelahan, sakit kepala, keringat 

dingin karena tekanan darah menurun, dan memengaruhi kondisi kesehatan kulit 

(Aini et al., 2021).  

Sslah satu manifestasi dermatologis pada pasien dengan PGK yang 

menjalani hemodialisa diantaranya xerosis kutis atau kulit kering yaitu 28-

80,5%(Bouhamidi et al., 2019). Keluhan biasanya pada permukaan ekstensor 

lengan bawah, kaki, paha karena ukuran kelenjar ekrin dan kelenjar sebaceous 

berkurang, serta penggunaan diuretik (Gagnon & Desai, 2013). Adanya 

gangguan sawar kulit akibat atrofi kelenjar sebasea yang mengakibatkan lapisan 

lipid menyusut sehingga trans-epidermal water loss (TEWL) meningkat dan 

hidrasi stratum korneum menurun (Widyastuti et al., 2021). 
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Pada pasien PGK yang menjalani HD mengalami uremic xerosis with 

pruritus (UXP) ditandai dengan karakteristik kulit kering, bersisik, kasar, turgor 

buruk, elastosis dan pruritus ringan-berat. Uremic xerosis pruritus 

mempengaruhi kualitas hidup, baik fisik ataupun emosional, depresi, gangguan 

tidur, dan berisiko pada kematian (Widyastuti et al., 2021). 

Adanya kulit kering sebagai efek samping dari hemodialisa mendorong 

peneliti untuk melihat hubungan lamanya hemodialisis dengan hidrasi stratum 

korneum pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani HD rutin dengan 

pruritus. 

1.2.  RUMUSAN MASALAH 

Apakah terdapat hubungan lamanya hemodialisis dengan hidrasi stratum 

korneum pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani HD rutin dengan 

pruritus? 

1.3. TUJUAN PENELITIAN  

1.3.1 Tujuan Umum  

 Mengetahui hubungan lamanya hemodialisis dengan hidrasi stratum 

korneum pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani HD rutin dengan 

pruritus. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Untuk mengetahui distribusi lamanya hemodialisa pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa rutin dengan pruritus. 
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2) Untuk mengetahui tingkat hidrasi stratum korneum pada pasien penyakit 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa rutin dengan pruritus. 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Teoritis (pengembangan ilmu pengetahuan) 

Memberikan informasi terbaru mengenai hubungan antara lamanya hemodialisis 

dengan hidrasi stratum korneum pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani HD rutin dengan pruritus. 

1.4.2. Praktis (penerapan yang menunjang pembangunan negara dan bangsa) 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi ilmu pengetahuan baru dalam PGK 

terkait hubungan lamanya hemodialisa dan hidrasi stratum korneum. 

1.4.3. Pengembangan penelitian 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi pendukung penelitian selanjutnya.  

1.4.4. Peneliti 

Penelitian ini diharapkan sebagai tambahan pengetahuan mengenai penyakit 

ginjal kronis, hemodialisa, xerosis bagi peneliti. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Penelitian terdahulu yang serupa dengan penelitian ini didapat melalui pencarian google dengan keywords durasi hemodialisa 

terhadap xerosis, dan https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ dengan keywords dermatologic manifestation, hemodialysis seperti pada 

tabel 1 di bawah ini. 

Tabel 1. Penelitian Terdahulu 

Peneliti, Tahun Judul Penelitian Desain, populasi, variabel, 

dan metode ukur  

Hasil  Persamaan Perbedaan 

(Daryaswanti & 

Intan, 2019) 

Gambaran 

Tingkat 

Kelembapan 

Kulit pada 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik di 

Ruang 

Hemodialisa 

RSUD Buleleng 

- Desain: deskriptif cross 

sectional 

- Populasi: pasien yang 

menjalani HD regular 

2x seminggu, usia 30-65 

tahun, lama menjalani 

HD 0->10 tahun 

- Variabel: tingkat 

kelembapan kulit 

- Metode ukur: 

pengukuran kelembapan 

kulit dengan SK-IV 

Digital Moisture 

Monitor for Skin. 

Seluruh 

pasien 

mengalami 

kulit kering 

Mengetahui 

adanya 

hubungan 

hemodialisis 

dengan 

kelembapan 

kulit 

- Desain: cross sectional 

observational analytic  

- Populasi: usia pasien 

18-60 tahun, lama HD ≥ 

3 bulan dan ≤ 10 tahun 

- Metode ukur: 

korneometer 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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Peneliti, Tahun Judul Penelitian Desain, populasi, variabel, 

dan metode ukur  

Hasil  Persamaan Perbedaan 

(Bouhamidi et al., 

2019) 

Dermatologic 

Manifestations 

in Patients on 

Chronic 

Hemodialysis 

- Desain: deskriptif 

transversal 

- Populasi: 

Pasien yang menjalani 

HD minimal 3 bulan, 3x 

seminggu 

- Variabel: usia, jenis 

kelamin, riwayat 

penyakit, riwayat HD, 

tanda- tanda 

dermatologis dan status 

dermatologikus, riwayat 

penggunaan obat.  

- Metode ukur: tidak 

dijelaskan 

 

Terdapat 

hubungan 

antara 

lamanya 

hemodialisa 

terhadap 

tingkat 

xerosis 

(Bouhamidi 

et al., 2019) 

Mengetahui 

adanya 

hubungan lama 

HD terhadap 

xerosis. 

- Desain: cross sectional 

observational analytic  

- Populasi: usia pasien 

18-60 tahun, lama HD ≥ 

3 bulan dan ≤ 10 tahun 

- Metode ukur: 

korneometer 

(Barus, 

C.A.Br.,2016) 

Persentase 

Beberapa 

Kelainan Kulit 

pada Pasien 

Penyakit Ginjal 

Kronik yang 

Menjalani 

Hemodialisis di 

- Desain: deskriptif 

dengan pendekatan 

cross sectional 

- Populasi: 

Pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani 

HD di RS Bethesda 

Yogyakarta 

Terdapat 

hubungan 

lama 

hemodialisa 

terhadap 

kejadian 

xerosis, yaitu 

2 orang 

pasien 

Mengetahui 

adanya 

hubungan 

hemodialisis 

dengan kelainan 

kulit, salah 

satunya xerosis. 

- Desain: cross sectional 

observational analytic  

- Populasi: usia pasien 

18-60 tahun, lama HD ≥ 

3 bulan dan ≤ 10 tahun 

- Metode ukur: 

korneometer 
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Peneliti, Tahun Judul Penelitian Desain, populasi, variabel, 

dan metode ukur  

Hasil  Persamaan Perbedaan 

Rs. Bethesda 

Yogyakarta 

- Variabel: pasien PGK 

yang menjalani HD di 

RS Bethesda 

Yogyakarta, kelainan 

kulit pasien PGK yang 

menjalani HD di RS 

Bethesda Yogyakarta, 

penyakit penyerta 

(Diabetes Melitus), 

penyakit kulit lain, usia, 

frekuensi menjalani 

hemodialisis.  

- Metode ukur: 

anamnesis, pemeriksaan 

fisik kulit pada 

ekstrimitas, wajah, 

badan pada punggung 

dan perut dengan 

inspeksi (warna kulit, 

kulit kering, purpura), 

palpasi (turgor kulit, 

kelembapan, tekstur 

kulit) 

(14,3%) 

dengan 

interval lama 

HD 0-6 

bulan. 
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Analisis hubungan (measure of association) dengan program statistik 

Mann-Whitney U Test didapatkan nilai signifikansi (p value) > 0.05, yaitu 0,877 

berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara lamanya 

hemodialisis dengan hidrasi stratum korneum pada pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani HD rutin dengan pruritus.  

5.2. SARAN 

Saran yang dapat diberikan penulis berdasarkan hasil analisis, pembahasan, 

dan kesimpulan:  

1. Penelitian selanjutnya agar memperbanyak jumlah sampel supaya diperoleh 

keakuratan data yang lebih baik. 

2. Penelitian selanjutnya dapat menambahkan variabel atau faktor-faktor lain 

yang mempengaruhi lamanya hemodialisis dengan hidrasi stratum korneum 

pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin 

dengan pruritus, seperti kadar urea dalam serum, aklimatisasi pada seluruh 

pasien sebelum melakukan uji dengan Corneometer®, dan tidak hanya 

diukur pada satu bagian tubuh saja. 
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