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KORELASI LAMA HEMODIALISIS DENGAN INTENSITAS PRURITUS
PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK YANGMENJALANI

HEMODIALISIS RUTIN

Ruing, Veronika Yolanda Tita1, Arum Krismi1, Gabriel Erny Widyanti1
1Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo Nomor 5-25 Yogyakarta 5524, Indonesia.

Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Pasien dengan penyakit ginjal kronis (PGK) membutuhkan
hemodialisis dalam waktu yang lama. Pruritus sering terjadi pada pasien PGK
yang menjalani hemodialisis. Prevalensi pruritus terkait PGK sangat bervariasi
dari 22% hingga 84% pada pasien yang menjalani hemodialisis.
Tujuan: Mengetahui korelasi antara lama hemodialisis dengan intensitas pruritus
pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
potong lintang, menggunakan data sekunder yang diambil dari penelitian disertasi
dr. Arum Krismi, M.Sc, Sp.DVE, FINSDV dengan judul “Efektivitas dan
Mekanisme Body Lotion yang diperkaya Provitamin D3 untuk Menurunkan
Intensitas Pruritus Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis
Rutin” dengan total sampel 60. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini
adalah consecutive sampling. Analisis data yang digunakan adalah Spearman rank
correlation (p value < 0,05).
Hasil: Dari 60 subjek, sebagian besar subjek berada dalam kelompok usia 35-44
tahun (30,1%) dan 45-54 tahun (30,1%). Distribusi jenis kelamin menunjukkan
proporsi yang setara antara perempuan (50%) dan laki-laki (50%). Pendidikan
terakhir subjek didominasi SLTA/ sederajat, yaitu 26 subjek (43,3%). Mayoritas
subjek sebanyak 31 orang (51,7%) tidak bekerja. Sebagian besar subjek berasal
dari kelompok yang menjalani sesi hemodialisis selama 7-24 bulan (36,7%) dan
mengalami pruritus dengan intensitas sedang, yakni 32 subjek (53,3%). Uji
Spearman rank correlation yang dilakukan menunjukkan bahwa lama
hemodialisis dan intensitas pruritus tidak memiliki korelasi (r = -0.02, p = 0.872).
Kesimpulan: Tidak terdapat korelasi antara lama hemodialisis dengan pruritus
pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin.
Kata kunci: Lama Hemodialisis, Pruritus, Intensitas Pruritus, Penyakit Ginjal
Kronik, Hemodialisis
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CORRELATION OF HEMODIALYSIS DURATIONWITH PRURITUS
INTENSITY IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS

UNDERGOING ROUTINE HEMODIALYSIS

Ruing, Veronika Yolanda Tita1, Arum Krismi1, Gabriel Erny Widyanti1
1Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University

Correspondence: Duta Wacana Christian University Faculty of Medicine
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ABSTRACK

Background: Patients with chronic kidney disease (CKD) require long-term
hemodialysis. Pruritus often occurs in CKD patients undergoing hemodialysis.
The prevalence of pruritus associated with CKD varies widely from 22% to 84%
in patients undergoing hemodialysis.
Objective: To determine the correlation between duration of hemodialysis and
pruritus intensity in CKD patients undergoing routine hemodialysis.
Method: This study is an analytical observational research with a cross-sectional
design, using secondary data extracted from the dissertation of Dr. Arum Krismi,
M.Sc, Sp.DVE, FINSDV titled "Effectiveness and Mechanism of Body Lotion
Enriched with Provitamin D3 to Reduce the Intensity of Pruritus in Chronic
Kidney Disease Patients Undergoing Routine Hemodialysis," with a total sample
of 60. The sampling technique employed in this study was consecutive sampling.
Data analysis utilized Spearman rank correlation (p value < 0.05).
Results: Out of 60 subjects, the majority were in the age groups of 35-44 years
(30.1%) and 45-54 years (30.1%). The distribution of gender showed an equal
proportion between females (50%) and males (50%). The highest educational
attainment among subjects was predominantly high school or equivalent, with 26
subjects (43.3%). A majority of subjects, 31 individuals (51.7%), were not
employed. Most subjects belonged to the group undergoing hemodialysis for 7-24
months (36.7%) and experienced moderate pruritus intensity, specifically 32
subjects (53.3%). The Spearman rank correlation test conducted showed no
correlation between duration of hemodialysis and pruritus intensity (r = -0.02, p =
0.872).
Conclusion: There is no correlation between duration of hemodialysis and
pruritus in CKD patients undergoing routine hemodialysis.
Keywords: Duration of Hemodialysis, Pruritus, Pruritus Intensity, Chronic
Kidney Disease, Hemodialysis

mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id


1

BAB I

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan penyakit yang bersifat progresif

yang telah memengaruhi lebih dari 10% individu di seluruh dunia atau berjumlah

800 juta orang. Penyakit ginjal kronis sering terjadi di negara berpenghasilan

rendah dan menengah. Penyakit ginjal kronis ialah salah satu penyebab utama

kematian di seluruh dunia, dan menjadi salah satu penyakit tidak menular yang

telah menunjukkan peningkatan kematian selama 20 tahun terakhir (Kovesdy,

2022). Data dari Riskesdas menunjukkan prevalensi PGK di Indonesia sekitar

0,38% (Riskesdas, 2018).

Pruritus sering mengganggu pasien dengan PGK stadium akhir (Cheng &

Wong, 2022). Prevalensi pruritus terkait PGK sangat bervariasi dari 22% hingga

84% di antara pasien yang menjalani hemodialisis (Rehman et al., 2018).

Pruritus ditandai dengan sensasi gatal dan rasa ingin menggaruk bagian tubuh

yang terasa gatal (Song et al., 2018). Patofisiologi pruritus tidak diketahui

secara pasti, dan seringkali sulit untuk disembuhkan walaupun intensitasnya dapat

dikurangi (Verduzco & Shirazian, 2020). Pruritus dapat menyebabkan kualitas

hidup seseorang menurun. Dalam hal ini, pruritus menyebabkan sulit tidur,

depresi, kondisi fisik yang lemah, mental yang buruk, interaksi sosial dan aktivitas

harian berkurang. Selain itu, pruritus juga meningkatkan risiko masuk rumah
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sakit karena penyakit kardiovaskular, sepsis, dan infeksi kulit, dan

menurunnya kepatuhan dalam menjalani pengobatan (Esteve-Simó et al., 2023).

Teori dan penelitian yang telah dilakukan tentang hubungan lamanya

hemodialisis dengan pruritus memiliki hasil yang bervariasi. Penelitian yang

dilakukan oleh Szepietowski et al., (2002) menunjukkan hubungan yang

signifikan antara skor total pruritus dan durasi hemodialisis, namun penelitian

yang dilakukan oleh Akhyani et al., (2005) tidak menunjukkan adanya hubungan

yang signifikan antara pruritus dengan durasi hemodialisis (Akhyani et al., 2005).

Penelitian yang dilakukan oleh Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study

(DOPPS) menunjukkan bahwa pruritus terjadi pada pasien yang telah menjalani

hemodialisis lebih dari 3 bulan (Pisoni et al., 2006). Penelitian yang dilakukan

oleh Japanese Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (JDOPPS)

menunjukkan bahwa pruritus sering terjadi pada pasien yang telah menjalani

hemodialisis selama 1 tahun (Kimata et al., 2014).

Penelitian terkait korelasi lama hemodialisis dengan intensitas pruritus pada

pasien hemodialisis rutin sangat terbatas terutama di kota Yogyakarta. Oleh

karena itu, penulis merasa tertarik untuk mengetahui lebih lanjut mengenai

korelasi lama hemodialisis dengan intensitas pruritus pada pasien PGK yang

menjalani hemodialisis (HD).
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1.2 RUMUSAN MASALAH

Apakah terdapat korelasi antara lama hemodialisis dengan intensitas pruritus

pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin?

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui korelasi antara lama hemodialisis dengan intensitas pruritus

pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui lama hemodialisis pada pasien PGK dengan pruritus yang

menjalani hemodialisis rutin.

2. Mengetahui tingkat intensitas pruritus pada pasien PGK yang menjalani

hemodialisis rutin.



4

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.4.1.1 Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan terkait korelasi lama hemodialisis dengan

intensitas pruritus pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin.

1.4.1.2 Bagi Kemajuan Ilmu Pengetahuan

Penelitian ini dapat menjadi studi literatur untuk penelitian-penelitian

dengan topik korelasi lamanya hemodialisis dan pruritus pada pasien

PGK yang menjalani hemodialisis rutin di masa mendatang.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan dan Tenaga Kesehatan

Membantu para klinisi dalam memberikan perhatian khusus untuk

pruritus yang dialami pasien PGK yang sedang menjalani hemodialisis

dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang efektif.

1.4.2.3 Bagi Masyarakat

Memberikan gambaran dan pengetahuan terkait korelasi lama

hemodialisis dengan intensitas pruritus pada pasien PGK yang menjalani

HD.
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Keaslian penelitian ini berkaitan dengan beberapa penelitian terdahulu.

Pencarian mengenai penelitian sebelumnya dilakukan dengan mengakses situs

https://scholar.google.com/ dan https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ dengan

menggunakan kata kunci pruritus, lama hemodialisis, dan PGK.

Dari beberapa penelitian yang ada peneliti mencantumkan 5 penelitian yang

relatif sama dalam hal tema kajian, meskipun berbeda dalam hal tahun, metode,

dan variabel serta tempat penelitian.

h
h
https://scholar.google.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penelitian,
Tahun Judul Penelitian Metode dan variable Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan

Wulandari
Endah,
(2019)

Hubungan Lama
Hemodialisa dengan
Kejadian Pruritus
Uremik pada Pasien
GGK RSUD Dr.

Hardjono Ponorogo

- Desain: survey
sectional observational

- Populasi: seluruh
pasien yang menjalani
hemodialisis di RSUD

Dr. Hardjono
Ponorogo

- Variabel: lama
hemodialisis dan
kejadian pruritus

uremik
- Sampling:

consecutive sampling
- Metode ukur:
lembar observasi dan

kuesioner.

Tidak terdapat
hubungan antara

lama
hemodialisis
dengan uremik
pruritus pada
pasien PGK di
RSUD Dr.
Hardjono
Ponorogo.

Mengetahui
adanya korelasi
lama HD dengan

terjadinya
pruritus.

- Desain: cross
sectional

observational
analytic

- Populasi: pasien
PGK dengan pruritus
yang menjalani HD
2x seminggu dengan
usia 18-60 tahun,
lama HD ≥ 3 bulan
dan ≤ 10 tahun

- Variabel: lama
HD dan intensitas

pruritus
- Metode ukur:
Visual Analog Scale

(VAS).
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Penelitian,
Tahun Judul Penelitian Metode dan variable Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan

Wahyuni
dkk,
(2019)

Korelasi Lama
Menjalani

Hemodialisa Dengan
Pruritus Pada Pasien

Hemodialisa

- Desain: deskriptif
korelasi dengan
pendekatan cross

sectional
- Populasi: seluruh
pasien penyakit ginjal
kronis yang menjalani
terapi hemodialisa di
ruangan hemodialisa di
Bukittinggi pada bulan

Mei-Juni 2018
- Variabel: lama HD

dan pruritus
- Sampling: total

sampling
- Metode ukur: The

5-D itch scale.

Ada hubungan
lama hemodialisa
dengan pruritus
pada pasien gagal
ginjal kronik dan
hubungan positif
antara lama
hemodialisa

dengan pruritus.

Mengetahui
adanya korelasi
lama HD dengan

terjadinya
pruritus.

- Desain: cross
sectional

observational
analytic

- Populasi: pasien
PGK dengan pruritus
yang menjalani HD
2x seminggu dengan
usia 18-60 tahun,
lama HD ≥ 3 bulan
dan ≤ 10 tahun

- Variabel: lama
HD dan intensitas

pruritus
- Sampling:

consecutive sampling
- Metode ukur:
Visual Analog Scale
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Penelitian,
Tahun Judul Penelitian Metode dan variable Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan

Kumalasari,
(2020)

Hubungan
Hemodialisis dengan
Intensitas Pruritus
Uremikum pada

Pasien Gagal Ginjal
Kronik yang
Menjalani

Hemodialisis di
Rumah Sakit

Bethesda Yogyakarta

- Desain: analitik
observasional dengan

pendekatan
cross-sectional

- Populasi: pasien
gagal ginjal kronik

yang sedang menjalani
hemodialisis di Rumah

sakit Bethesda
Yogyakarta pada bulan
Februari - Maret 2020

- Variabel: lama HD
dan intensitas pruritus

uremik
- Sampling:

consecutive sampling
- Metode ukur: Visual

Analog Scale (VAS).

Tidak terdapat
hubungan yang
bermakna secara
statistik antara
lama HD dengan

intensitas
pruritus

uremikum pada
pasien gagal
ginjal kronik
yang menjalani
HD di RS
Bethesda

Yogyakarta.

Mengetahui
adanya korelasi
lama HD dengan

terjadinya
pruritus.

- Desain: cross
sectional

observational
analytic

- Populasi : pasien
PGK dengan pruritus
yang menjalani HD
2x seminggu dengan
usia 18-60 tahun,
lama HD ≥ 3 bulan
dan ≤ 10 tahun di

Rumah sakit
Bethesda Yogyakarta

pada bulan
November 2023 -
Januari 2024

- Variabel: lama
HD dan intensitas

pruritus
- Metode ukur:
Visual Analog Scale
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Penelitian,
Tahun Judul Penelitian Metode dan variable Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan

Kossuth
Cabrejos et
al, (2020)

Factors associated
with the severity of
pruritus in patients
with terminal chronic

kidney disease
undergoing

hemodialysis in
Lima, Peru

- Desain: analitik
observasional dengan

pendekatan
cross-sectional

- Populasi: Penyakit
ginjal kronis terminal
pada hemodialisis yang

dirawat di Centro
Nacional de Salud
Renal (CNSR),
terdaftar pada Juli

2017
- Variabel: usia, jenis

kelamin pasien, waktu
menjalani

hemodialisis, dan
intensitas pruritus

- Metode ukur: Visual
Analog Scale (VAS).

Tidak ada
hubungan antara

intensitas
pruritus dan lama
pasien menjalani
hemodialisis

Mengetahui
adanya korelasi
lama HD dengan

terjadinya
pruritus.

- Desain: cross
sectional

observational
analytic

- Populasi : pasien
PGK dengan pruritus
yang menjalani HD
2x seminggu dengan
usia 18-60 tahun,
lama HD ≥ 3 bulan
dan ≤ 10 tahun di

Rumah sakit
Bethesda Yogyakarta

pada bulan
November 2023 -
Januari 2024

- Variabel: lama
HD dan intensitas

pruritus
- Metode ukur:
Visual Analog Scale
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Penelitian,
Tahun Judul Penelitian Metode dan variable Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan

Puspitasari,
(2022)

Hubungan Lama
Hemodialisis dengan
Kejadian Pruritus
pada Pasien Gagal
Ginjal Kronik yang

Menjalani
Hemodialisis di

Rumah Sakit Islam
Sultan Agung
Semarang

- Desain: deskriptif
analitik korelatif
dengan pendekatan
cross sectional

- Populasi: pasien
yang menderita gagal

ginjal kronik di
ruangan hemodialisa
Rumah Sakit Islam

Sultan Agung
Semarang

- Variabel: lama HD
dan kejadian pruritus

- Sampling: purposive
sampling

- Metode ukur: 5-D
itch scale.

Ada hubungan
lama

hemodialisa
dengan kejadian
pruritus pada
pasien gagal

ginjal kronik di
RSI Sultan
Agung

Semarang.

Mengetahui
adanya korelasi
lama HD dengan

terjadinya
pruritus.

- Desain: cross
sectional

observational
analytic

- Populasi: pasien
PGK dengan pruritus
yang menjalani HD
2x seminggu dengan
usia 18-60 tahun,
lama HD ≥ 3 bulan
dan ≤ 10 tahun

- Variabel: lama
HD dan intensitas

pruritus
- Sampling:

consecutive sampling
- Metode ukur:
Visual Analog Scale

(VAS).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan disimpulkan bahwa

tidak terdapat korelasi antara lama hemodialisis dengan pruritus pada pasien PGK

yang menjalani hemodialisis rutin.

5.2 Saran

Pada penelitian selanjutnya, penulis menyarankan untuk meneliti lebih

lanjut faktor-faktor tambahan yang mungkin memengaruhi intensitas pruritus pada

pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin, seperti faktor-faktor penyakit

penyerta dan faktor psikologis.
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