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ABSTRAK 

 

Pruritus uremik adalah suatu kondisi yang terjadi pada pasien yang mengalami gagal 

ginjal kronik tahap akhir yang diakibatkan oleh resistensi saat melakukan terapi 

pengganti ginjal hemodialisis dalam jangka waktu yang lama. Pruritus uremik yang 

membuat penderitanya merasakan gatal ini timbul akibat kadar ureum dalam darah 

yang meningkat karena tidak segera diekskresikan melalui urine oleh ginjal yang 

mengalami kerusakan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

kejadian pruritus pada pasien gagal ginjal kronik tahap akhir yang menjalani 

hemodialisis sebanyak dua kali dalam seminggu. Penelitian ini dilakukan kepada 103 

orang pasien gagal ginjal kronik tahap akhir yang menjalani hemodialisis periode 

Agustus–Oktober tahun 2022 di RSUD Cileungsi dan RSU UKI. Data yang diambil 

bersumber dari kuesioner 5-D Itch Scale dan rekam medis pasien hemodialisis dengan 

menggunakan desain penelitian deskriptif cross sectional. Hasil penelitian 

menunjukkan sebanyak 58 orang (56,3%) pasien hemodialisis mengeluh mengalami 

pruritus, di mana 33 orang pasien berasal dari RSUD Cileungsi dan 25 orang pasien 

berasal dari RSU UKI. Mayoritas pasien yang menderita pruritus adalah laki-laki, 

berusia 46-55 tahun, tidak bekerja, sudah menjalani terapi selama 6-12 bulan, dan 

menderita pruritus ringan dengan skor 11-14 poin berdasarkan kuesioner 5-D Itch 

Scale. 

 

Kata Kunci: Pruritus, Penyakit Ginjal Kronik Tahap Akhir, Hemodialisis, 5-D Itch 

Scale 
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ABSTRACT 

 

Uremic pruritus is a condition that occurs in patients with end-stage chronic kidney 

failure caused by resistance when performing renal replacement therapy on 

hemodialysis for a long time. Uremic pruritus, which causes the sufferer to feel itchy, 

arises due to increased levels of urea in the blood because it is not immediately 

excreted through the urine by the damaged kidneys. The purpose of this study was to 

describe the incidence of pruritus in patients with end-stage chronic kidney failure 

undergoing hemodialysis twice a week. This study was conducted on 103 end-stage 

chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis in August-October 2022 at 

RSUD Cileungsi and RSU UKI. The data were taken from the 5-D Itch Scale 

questionnaire and medical records of hemodialysis patients using a cross-sectional 

descriptive study design. The results showed that 58 (56.3%) hemodialysis patients 

complained of pruritus, of which 33 patients came from RSUD Cileungsi and 25 

patients came from the RSU UKI. The majority of patients with pruritus are male, aged 

46-55 years, unemployed, have been in therapy for 6-12 months, and suffer from mild 

pruritus with a score of 11-14 points based on the 5-D Itch Scale questionnaire. 

 

Keywords: Pruritus, End-Stage Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, 5-D Itch 

Scale 

 

 


