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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyakit ginjal kronis merupakan beban kesehatan global dengan biaya
ekonomi yang tinggi untuk sistem kesehatan (Hill et al, 2019). Gagal ginjal kronis
juga suatu gejala klinis karena penurunan fungsi ginjal yang bersifat menahun,
bahkan gagal ginjal bisa menyebabkan kematian apabila tidak dilakukan terapi
pengganti, karena kegagalan fungsi ginjal untuk mempertahankan metabolisme
dan elektrolit. Semua tahapan gagal ginjal kronis dikaitkan dengan peningkatan
risiko morbiditas, mortalitas prematur, dan penurunan kualitas hidup. Salah satu
metode penatalaksanaan penyakit ginjal kronis adalah dengan cara hemodialisis.
Terapi hemodialisis membutuhkan waktu yang lama, hal ini akan memberikan
stressor fisiologis dan psikologis pasien yang kemudian akan mempengaruhi
kualitas hidup pasien (Fitriani et al., 2020).

Terapi hemodialisis sangat penting dilakukan untuk memperpanjang umur
pasien dan mempertahankan kondisi keseimbangan cairan tubuh. Agar efektifitas
hemodialisis tercapai, prosedurnya harus dilakukan berdasarkan frekuensi dan
lama hemodialisis, (Dialisis, 2019). Hemodialisis tidak memulihkan penyakit
ginjal sepenuhnya dan pasien akan mengalami berbagai macam komplikasi
setelah di lakukan tindakan tersebut, berbagai keluhan yang dapat dirasakan oleh
pasien gagal ginjal kronik yang telah mengalami terapi hemodialisis seperti
kelelahan, kelemahan otot, kulit kering, insomnia dan salah satu keluhan lainnya
adalah pruritus uremik yang merupakan sensasi tidak nyaman atau gatal-gatal
yang dapat menurunkan kualitas hidup penderita, pasien yang menjalani terapi
hemodialisis dan ditemukan lebih dari 40% pasien yang menjalani terapi
hemodialisis mengalami pruritus uremik (Nakhee & Tan, 2018).

Pruritus uremik memiliki penyebab multifaktorial yang berarti memiliki
banyak faktor penyebab Intensitas dan distribusi spasial pruritus terjadi sangat
signifikan dari waktu ke waktu dan pasien dengan kadar yang lebih bervariasi dan

dipengaruhi oleh durasi gangguan ginjal dan pruritus uremik berat dapat



meningkatkan mortalitas pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis
(Abdelghfar et al, 2019). Pengaruh yang sangat signifikan juga terlihat pada status
fisik, sosial dan psikologis yang dapat terjadi pada pasien yang menjalani terapi
hemodialisis akibat pruritus yang dialami, menyebabkan eksoriasis akibat garukan
terus menerus, infeksi, lesi kulit kronis hingga kelelahan kronis yang berhubungan
dengan pola tidur yang baik siang dan malam serta berdampak negatif terhadap
kesehatan mental bahkan fisik pasien gagal ginjal kronik (Abdelgafar et al, 2019).
Lokasi gatal bervariasi namun yang paling sering dialami responden pada
penelitian ini adalah pada daerah punggung dengan hasil yang diperoleh sebanyak
77,6% bahkan daerah bokong dan perut juga merupakan daerah yang sering
terjadi. Area belakang adalah area yang paling umum karena bagian belakang
adalah area terluas dan sering ditekan dan memiliki hasil yang sama dengan
pernyataan (Simson et al, 2017).

Gagal ginjal kronis menjadi masalah kesehatan di dunia yang terus
mengalami peningkatan menurut data (World Health Organization, 2018)
penyakit ginjal kronis dengan angka kematian 850.000 orang setiap tahun. Angka
tersebut menunjukkan bahwa penyakit gagal ginjal kronis menduduki peringkat
ke-12 tertinggi sebagai penyebab angka kematian dunia. Amerika mempunyai
penyakit ginjal kronis peringkat ke-8 pada tahun 2019 dengan jumlah kematian di
seluruh wilayah Amerika yaitu sebanyak 254.028 kematian, tingkat kematian
penyakit ginjal kronis lebih banyak ditemukan pada laki-laki dari pada
perempuan, dengan jumlah 131.008 kematian pada laki-laki dan 123.020
kematian pada perempuan (PAHO, 2021).

Angka kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia berdasarkan data Riskesdas
tahun 2018 sebesar 0,38% dari total populasi 252.124.458 penduduk di Indonesia,
sehingga terdapat 713.783 penderita gagal ginjal kronis di Indonesia. Berdasarkan
Data Riset Kesehatan Dasar Prevalensi gagal ginjal kronis diagnosis medis pada
penduduk menurut karakteristik Provinsi Kalimantan Tengah adalah 15.281
dengan 15.281 pasien gagal ginjal kronis. 8.000 pria, 7.281 wanita, 10.781 antara
usia 15 dan 44, 4.500 di atas usia 44, 5.922 berdasarkan tempat tinggal, 9.359 di
daerah pedesaan (Riskesdas, 2018). Dari data rekam medis di RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun di dapatkan pasien menjalani terapi hemodialisis



melalui observasi diketahui bahwa pada bulan April tahun 2023 terdapat 103
pasien gagal ginjal yang melakukan terapi hemodialisis 30 diantaranya digunakan
untuk uji validitas kuisioner sehingga sampel yg digunakan 73.

Penatalaksaan Farmakologi menurut Keithi-Reddy SR dkk (2017) beberapa
terapi pada pasien pruritus uremik, Dialisis seperti transplantasi ginjal, dialisis
efisien, eritropoietin, terapi sistemik diet rendah protein, minyak primrose,
lidokain dan mexilitin, activated charcoal, kolestiramin. Sejalan dengan hal ini
penatalaksaan non-farmakologi pasien dengan pruritus umumnya membutuhkan
suasana sejuk, yang bisa dilakukan (Twycross. R, 2016). Menggunakan pakaian
yang membuat sejuk, pertahankan lingkungan yang tidak terlalu kering, gunakan
pancuran atau bak mandi air hangat kuku, terapi topikal seperti emolient kulit,
terapi fisik fototerapi, akupunktur, sauna, dan pasien diminta untuk memotong
kukunya untuk mencegah kerusakan kulit (Twycross. R, 2016).

Sebuah studi longitudinal menemukan bahwa pruritus uremik umumnya
yang telah menjalani dialisis lebih dari 3 bulan terjadi pada 42% pasien
hemodialisis. (National Chronic Kidney Disease Fact Sheet, 2017). Hasil survei
data pendahuluan di ruang hemodialisis Rumah Sakit Umum Daerah Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun Kabupaten Kotawaringin Barat, berdasarkan hasil
wawancara tersebut menyatakan bahwa dari 9 responden yang menderita gagal
ginjal kronik dan sedang menjalani hemodialisis, 6 orang mengatakan gatal-gatal
pada bagian tubuh tertentu, 3 orang mengtakan tidak mengalami gatal-gatal.

Berdasarka hasil penelitian yang dilakukan oleh (Sembiring & dkk, 2020)
tentang gambaran pruritus uremik pasien gagal ginjal kronik di unit hemodialisis
rumah sakit umum pusat haji adam malik medan, dalam penelitian ini menemukan
bahwa pruritus uremik umumnya kecil terjadi pada pasien yang baru akan
memulai hemodialisis dari pada pasien yang menjalani dialisis sudah lebih dari 3
bulan dan yang mengalami pruritus sedang sampai skala berat terjadi sebanyak
42% pada pasien hemodialisis, apabila pruritus uremik sudah lebih dari setahun
dialami akan berdampak dalam kehidupan pasien seperti gangguan tidur sehingga
mengganggu proses kehidupan dan menurunkan kualitas hidup pasien.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Wahyuni dkk, 2019), mengenai

korelasi lama menjalani memodialisa dengan pruritus pada pasien hemodialisis



ada hubungan lama hemodialisis dengan pruritus pada pasien gagal ginjal kronis
dan hubungan positif antara lama hemodialisis dengan pruritus. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wulandari. E, 2019). Selanjutnya
mengenai hubungan hemodialisis dengan kejadian pruritus uremik pada pasien
GGK RSUD Dr. Hardjonoponorogo disimpulkan bahwa sebagian besar responden
menjalani terapi hemodialisis selama > 6 bulan yaitu sebanyak 65 responden
(69,9%). Sebagian besar responden tidak mengalami kejadian pruritus uremik
yaitu sebanyak 55 responden (59,1%).

Berdasarkan hasil uraian studi pendahuluan di atas masih banyak pasien
Gagal Ginjal Kronik yang sedang menjalani Hemodialisis dan belum mengerti
tentang pruritus uremik dalam mengatasi ataupun mencegah dan menghadapi
penyakit yang dideritanya. Maka peneliti tertarik untuk mengetahui “Hubungan
lama terapi hemodialisis dengan prilaku pencegahan pruritus uremik pasien gagal

ginjal kronis di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas apakah ada “Hubungan lama terapi
hemodialisis dengan perilaku pencegahan pruritus uremik pasien gagal ginjal
kronis di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui adanya Hubungan lama terapi hemodialisis dengan
perilaku pencegahan pruritus uremik pasien gagal ginjal kronis di RSUD
Sultan Imanuddin Pangkalan Bun
2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi lama menjalani hemodialisis pada pasien gagal ginjal
kronis di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.
b. Mengidentifikasi perilaku pencegahan pruritus uremik pada penderita

gagal ginjal kronis di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.



c. Menganalisis hubungan lama terapi hemodialisis dengan prilaku
pencegahan pruritus uremik pasien gagal ginjal kronis di RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan dapat

dijadikan sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan

dengan “hubungan lama terapi hemodialisis dengan prilaku pencegahan
pruritus uremik pasien gagal ginjal kronis di RSUD Sultan Imanuddin

Pangkalan Bun”

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber data yang baru dan
memberikan perkembangan ilmu pengetahuan dan penelitian kesehatan
tentang hubungan lama terapi hemodialisis dengan prilaku pencegahan
pruritus uremik pasien gagal ginjal kronis di RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun.

b. Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengetahui hubungan lama
terapi hemodialisis dengan prilaku pencegahan pruritus uremik pasien
gagal ginjal kronis di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.

c. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber referensi dan menjadi
bahan untuk penelitian selanjutnya yang serupa tentang hubungan lama
terapi hemodialisis dengan prilaku pencegahan pruritus uremik pasien
gagal ginjal kronis di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.

d. Bagi pasien gagal ginjal kronis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta
pengetahuan terhadap lama terapi hemodialisis dengan prilaku
pencegahan pruritus uremik bagi pasien gagal ginjal kronis di RSUD

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No Peneliti dan tahun Judul Metode Hasil Perbedaan
1  Friska Sembiring dan  Gambaran pruritus Design penelitian kuantitatif Hasil penelitian  karakteristik 1. Penelitian sebelumnya
Siti Saidah Nasution ~ uremik  pasien  gagal deskriptif. responden menggambarkan menggunakan 1
ginjal kronik di unit Instrumen yang digunakan mayoritas lansia (26,5%) yang variabel yaitu pruritus

2020

hemodialisis rumah sakit
umum pusat haji adam

malik medan

dalam penelitian ini adalah
data demografi dan kuesioner
5-D itch scale (skala gatal).

Penelitian ini dilakukan di
Rumah Sakit Umum Pusat
Haji Adam Malik Medan
dalam waktu satu bulan
dengan jumlah sampel 49

orang.

menderita uremik pruritus, jenis
kelamin laki-laki (61,2%), sudah
mengalami uremik pruritus lebih
dari 6 minggu (100%), mayoritas
sudah menjalani hemodialisis > 1
tahun (79,6%) dan mayoritas
sudah tidak bekerja (73,5%) serta
penyakit

hipertensi merupakan

mayoritas  penyakit  penyerta
(73,5%) dengan hasil skala gatal

15- 24 (sedang) sebanyak 59,2%.

uremik pasien gagal
ginjal kronik di unit
hemodialisis  variabel
independen.
Sedangkan penelitan
akan i lakukan
menggunakan 2

variabel vyaitu lama

terapi hemodialisis
independen dan
perilaku  pencegahan
pruritus uremik
dependen

Metode penelitian

sebelumnya




menggunakan

kuantitatif ~ deskriptif
dan menggunakan alat
5-D

itch scale (skala gatal).

ukur kuesioner

Sedangkan rencana
penelitian yang akan
di lakukan

menggunakan metode

kuantitatif analitik
korelasional  dengan
rancangan  penelitian
korelasional
menggunakan
pendekatan Ccross
sectional.

2

Aria Wahyuni, Uzia
Zaida Lawati, Eka
Gusti

Korelasi Lama Menjalani
Hemodialisis Dengan
Pruritus Pada Pasien

Hemodialisis

1.

Desain penelitiannya adalah
deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional.

Populasi dari penelitian ini

Hasil penelitian didapatkan rata-
rata lama pasien yang menjalani
hemodialisis adalah 20-58 bulan
dengan

nilai  minimum dan

1.

Penelitian sebelumnya

menggunakan 1
variabel yaitu Lama
Menjalani




2019

adalah semua pasien yang
menjalani hemodialisis
berjumlah 83 orang dan
semua  populasi  diambil
sebagai  sampel  dengan
teknik  yang  digunakan
adalah adalah total sampling.
Analisis data yang digunakan
adalah analisis universal dan
analisis biversal

menggunakan uji korelasi

maksimum adalah 1 bulan dan 98
bulan. Rata-rata skor pasien yang
mengalami pruritus adalah 9.40
dengan dengan nilai minimum
dan maksimum adalah 0 dan 19.
Analisis hubungan menunjukkan
adanya hubungan lama menjalani
hemodialisis dengan pruritus (p
Value 0.023,r =1).

Hemodialisis Dengan
Pruritus Pada Pasien
Hemodialisis variabel
independen.
Sedangkan penelitan
akan i lakukan
menggunakan 2
variabel vyaitu lama
terapi hemodialisis
independen dan
perilaku  pencegahan
pruritus uremik
dependen

Metode penelitian
sebelumnya
menggunakan
deskriptif analitik
Analisis data yang
digunakan adalah
analisis universal dan
analisis biversal

menggunakan uji




korelasi.  Sedangkan

rencana penelitian
yang akan di lakukan
menggunakan metode
kuantitatif analitik
dengan rancangan
penelitian korelasional
menggunakan

pendekatan Cross

sectional.

3

Endah Wulandari

2019

Hubungan hemodialisis
dengan kejadian pruritus
uremic pada pasien
Gagal Ginjal Kronik
RSUD dr.

hardjonoponorogo

Penelitian ini menggunakan
desain penelitian korelasional
dengan rancangan penelitian
survey cross sectional yaitu
penelitian yang mempelajari
dinamika hubungan antara
berbagai faktor risiko dengan
efek  melalui  observasi,
pendekatan atau
pengumpulan data dalam

satu kali pada suatu saat

Berdasarkan  hasil  penelitian
tentang hubungan lama
hemodialisis dengan kejadian

pruritus uremik pada pasien
Gagal Ginjal Kronik di RSUD
Dr. Hardjono Ponorogo,

disimpulkan  bahwa sebagian
besar responden menjalani terapi
hemodialisis selama > 6 bulan
yaitu sebanyak 65 responden

(69,9%). Sebagian besar

Penelitian sebelumnya

menggunakan 1
variabel yaitu
hemodialisis  dengan
kejadian pruritus

uremic pada pasien
Gagal Ginjal Kronik
variabel independen.
Sedangkan penelitan
akan  di  lakukan

menggunakan 2
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(point time approach) artinya responden  tidak  mengalami variabel vyaitu lama
dilakukan observasi satu kali kejadian pruritus uremik yaitu terapi hemodialisis
pada setiap subjek penelitian sebanyak 55 responden (59,1%). independen dan
dan dilakukan pengukuran perilaku  pencegahan
status  karakter (variabel) pruritus uremik
pada subyek saat dependen

pemeriksaan. Lokasi dan 2. Penelitian ini
Waktu Penelitian menggunakan desain
penelitian korelasional
dengan rancangan
penelitian survey cross
sectional. Sedangkan
rencana penelitian
yang akan di lakukan
menggunakan metode
kuantitatif analitik
dengan rancangan
penelitian korelasional
menggunakan pendeka

tan cross sectional.
4 Rini Astuti dan Cut Skala pruritus pada 1. Jenis penelitian  adalah Hasil penelitian menunjukkan 1. Penelitian sebelumnya
pasien  gagal ginjal deskriptif ~dengan desain skala pruritus pada pasien gagal menggunakan 1
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Husna

2021

kronik

cross sectional study.

Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive
sampling dengan jumlah
sampel sebanyak 180
responden.

Pengumpulan data dengan
menggunakan kuesioner 5-d
itch scale yang terdiri dari 5
pertanyaan  dalam  skala
Likert.

Analisa data menggunakan

analisa univariat.

ginjal  kronik  di  Instalasi
Hemodialisis Rumah  Sakit
Umum Daerah dr. Zainoel Abidin
Banda Aceh berada pada kategori
sedang dengan frekuensi 91 orang
(50,6%).

variabel Skala pruritus
pada pasien gagal
ginjal kronik variabel
independen.

Sedangkan penelitan
akan  di  lakukan
menggunakan 2
variabel vyaitu lama
terapi hemodialisis
independen dan

perilaku  pencegahan

pruritus uremik
dependen

Metode penelitian
sebelumnya
menggunakan
deskriptif dan

Pengumpulan data
dengan menggunakan
kuesioner 5-d itch
scale yang terdiri dari

5 pertanyaan dalam
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skala Likert.
Sedangkan rencana
penelitian yang akan
di lakukan
menggunakan metode
kuantitatif dengan

rancangan  penelitian

korelasional

menggunakan
pendekatan Cross

sectional.

Pertiwi Hubungan lama terapi 1. Desain  penelitian  cross didapatkan hasil nilai tengah lama 1. Penelitian sebelumnya
Perwiraningtyas , Ani hemodialisis dengan sectional. pasien menjalani Hemodialisis menggunakan Simple
Sutriningsih pruritus pasien gagal 2. Populasi semua pasien gagal adalah 2 tahun 5 bulan. Nilai random sampling
ginjal kronis di rumah ginjal kronis di Rumah Sakit tengah pasien mengalami pruritus sebagai teknik
2021 sakit  panti  waluyo Panti Waluya Malang selama adalah 5 (kategori sedang- sampling sehingga
malang bulan November tahun 2020 terdapat rasa gatal ditunjukkan memenuhi kriteria
yang menjalani hemodialisis sering menggaruk). Hasil uji inklusi dan Uji analisis
berjumlah 56 orang. analisis menunjukan ada dengan Mann Whitney

3. Simple random sampling hubungan lama menjalani 2. Sedangkan rencana
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sebagai teknik sampling yang
digunakan, sehingga
didapatkan sampel 45 orang
memenuhi kriteria inklusi.

Uji analisis dengan Mann

Whitney

hemodialisis  dengan

(nilai p=0,033).

pruritus

penelitian yang akan
di lakukan
menggunakan metode
kuantitatif dengan
rancangan penelitian
korelasional
menggunakan
pendekatan Cross

sectional.
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BAB VI
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian Hubungan Lama Terapi Hemodialisis Dengan

Perilaku Pencegahan Pruritus Uremik Pasien Gagal Ginjal Kronis di RSUD

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun didapatkan bahwa :

1. Lama Terapi Hemodialisis Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis di RSUD

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun hampir setengahnya sudah menjalani

hemodialisis dalam kurun waktu 12-24 bulan.

2. Perilaku Pencegahan Pruritus Uremik Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis di
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun sebagian besar dalam kategori
cukup.

3. Ada Hubungan Lama Terapi Hemodialisis dengan Perilaku Pencegahan
Pruritus Uremik Pasien Gagal Ginjal Kronis di RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun.

B. SARAN

1. Bagi Institusi

Peneliti berharap hasil dari penelitian dapat dijadikan sebagai sumber
pembelajaran dan perkembangan ilmu pengetahuan didalam institusi dan
sebagai sumber data baru mengenai Hubungan Lama Terapi Hemodialisis
dengan Perilaku Pencegahan Pruritus Uremik Pasien Gagal Ginjal Kronis
di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.

Bagi RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi tenaga
kesehatan di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun dalam memberikan
pelayanan kesehatan secara menyeluruh khususnya pada Perilaku
Pencegahan Pruritus Uremik Pasien Gagal Ginjal Kronis di RSUD Sultan

Imanuddin Pangkalan Bun.
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dikembangan lagi dengan
menggunakan ekperimen perilaku pencegahan pruritus uremik mengenai
personal hygiene, kelembaban kulit dan pola makan sehingga responden
yang mengalami pruritus uremik bisa melakukan perilaku pencegahan
pruritus uremik.

4. Bagi Pasien Gagal Ginjal Kronis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta
pengetahuan terhadap lama terapi hemodialisis dengan prilaku pencegahan
pruritus uremik bagi pasien gagal ginjal kronis di RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun dan dapat menjaga personal hygiene, kelembaban kulit dan
pola makan dari individu pasien.
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