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PENDAHULUAN

Penyakit  ginjal  cronic  (CKD)
termasuk dalam penyakit degeneratif yang
merupakan penyakit yang muncul karena
penurunan fungsi sel tubuh, yaitu dari
kondisi normal menjadi lebih buruk. CKD itu
sendiri bersifat progresif dan tidak dapat
mengembalikan fungsi ginjal, di mana tubuh
tidak dapat mempertahankan metabolisme
dan gagal mempertahankan keseimbangan
cairan dan elektrolit yang menghasilkan
peningkatan Ureum (James & Ortiz, 2017).
Penyakit CKD membutuhkan pengobatan
dalam bentuk, transplantasi ginjal, dialisis
peritoneal, hemodialisis dan rawat jalan
untuk jangka waktu yang lama (Black &
Hawks, 2018). Menurut Sistem Data Ginjal
Amerika Serikat (2018) di Amerika Serikat,
prevalensi penyakit CKD meningkat 20-25%
setiap tahun. Diperkirakan lebih dari 20 juta
(lebih dari 10%) orang dewasa di Amerika
Serikat mengalami penyakit ginjal kronis per
tahun.

Kasus penyakit ginjal di dunia per
tahun meningkat lebih dari 50% (USRDS,
2018). Di Amerika Serikat, jumlah penderita
CKD di rumah sakit meningkat dari tahun ke
tahun sebesar 4,9% pada tahun 1983; 7,2%
pada tahun 2002; 20% pada 2012 (James &
Ortiz, 2018). Peningkatan insiden terjadi
tidak hanya pada orang dengan CKD, dan
CKD. Menurut WHO Data (2017), populasi
dunia lebih dari 500 juta CKD
berpengalaman dan sekitar 1,5 juta orang
menjalani terapi hemodialisis sepanjang
hidup mereka.

Pasien CKD yang menjalani terapi
hemodialisis cenderung mengalami
fluktuasi volume cairan tubuh (Lubis, 2018).
Pada pasien hemodialisis rutin, fluktuasi
atau kelebihan cairan disebabkan oleh
penurunan fungsi ginjal dalam
menghilangkan cairan dan kurangnya
kepatuhan pasien dalam membatasi asupan
cairan pasien. Meskipun pasien CKD kronis
pada awal menjalani HD telah diberi
konseling kesehatan untuk mengurangi
asupan cairan selama sehari, tetapi dalam
terapi HD berikutnya masih ada pasien yang
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sering datang dengan keluhan sesak napas
karena kelebihan volume cairan tubuh (
Sapri, 2018).

Faktor psikososial dan kognitif yang
terkait dengan kelelahan pada pasien CKD
yang menjalani hemodialisis, termasuk
kecemasan, depresi, kualitas  tidur,
dukungan sosial, dan perilaku kognitif
(Picariello et al, 2018). Salah satu masalah
yang sering muncul di CKD adalah kelainan
integritas kulit seperti kelembaban pada
kulit yang menyebabkan gatal (pruritus),
kulit kering (xerosis) dan kulit bergaris
(perubahan  warna  kulit). Gangguan
integritas kulit adalah masalah yang sangat
mengganggu pada pasien gagal ginjal akhir
yang menjalani hemodialisis.

Hasil studi pendahuluan di RSUD Dr
Soekjardjo Kota Tasikmalaya, terhadap 5
pasien CKD yang secara rutin melakukan
rawat jalan menggunakan alat penganalisa
kelembaban kulit, ada 3 orang yang
dikategorikan memiliki kelembaban kulit
kering dan 2 dan 2 Orang dikategorikan
sebagai kelembaban kulit normal.

HASIL
1. Tingkat kelembaban kulit pada pasien
CKD pada kulit wajah pasien di Ruang

Hemodialisis RSUD dr. Soekardjo Kota
Tasikmalaya.
Kategori Tingkat Kelembaban :Najah
f %
Kering 56 73,68
Normal 20 26,32
Lembab 0 -
Jumlah 76 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa gambar
tingkat kelembaban kulit pada pasien CKD
pada kulit wajah pasien di ruang
hemodialisis Dr. Soekardjo Kota
Tasikmalaya Sebagian besar pasien CKD
memiliki 56 kulit kering (73,68%).

2. Tingkat kelembaban kulit pada pasien
CKD pada kulit tangan pasien di Ruang
Hemodialisis RSUD dr. Soekardjo Kota
Tasikmalaya



Kel Kulit T
Kategori elembaban Kulit Tangan

f %
Kering 64 84,21
Normal 12 15,79
Lembab 0 -
Jumlah 76 100
Dari tabel di atas menunjukkan

bahwa gambaran tingkat kelembaban kulit
pada pasien CKD pada kulit tangan pasien di
Ruang Hemodialisis RSUD dr. Soekardjo
Kota Tasikmalaya sebagian besar pasien
CKD mempunyai kulit pada wajah kering
yaitu sebanyak 64 orang (84.21%).

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Rifki pada Tahun 2019 tentang gambaran
Kelembaban Kulit Pada Pasien CKD di
Ruang Hemodialisis RSUD Dr Soekardjo
Kota Tasikmalaya bahwa kelembaban kulit
wajah pasien CKD mayoritas (71,1%) sangat
kering, kelembaban kulit tangan pasien CKD
mayoritas responden (62,2%) terkategori
sangat kering.

Kulit kering pada wajah pasien CKD
ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor,
seperti efek samping hemodialisis yang
menyebabkan perubahan dalam komposisi
cairan tubuh, kondisi medis CKD yang
menyebabkan gangguan keseimbangan
elektrolit dan cairan (Smith & Jones, 2020),
serta keterbatasan diet pasien CKD yang
mempengaruhi asupan nutrisi penting bagi
kesehatan kulit (Williams & Davis, 2019) .

Prevalensi kulit kering yang lebih
tinggi pada tangan dibandingkan wajah
dapat disebabkan oleh paparan lingkungan
yang lebih sering, seperti mencuci tangan
yang sering dan penggunaan sabun yang
keras (Green & Wilson, 2021). Selain itu,
sirkulasi darah yang buruk pada pasien CKD
dapat menyebabkan distribusi nutrisi dan
kelembaban yang tidak merata ke berbagai
bagian tubuh, termasuk tangan (Patel &
Gupta, 2020).

Masalah kulit kering pada pasien
CKD bukan hanya masalah kosmetik, tetapi
juga dapat berpengaruh pada kualitas hidup
pasien. Kulit kering bisa menyebabkan
gatal-gatal, pecah-pecah, dan infeksi
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sekunder (Thompson & Roberts, 2018).
Oleh karena itu, diperlukan intervensi yang
tepat untuk mengatasi masalah ini, seperti
penggunaan pelembab kulit yang sesuai
untuk  menjaga  kelembaban  kulit,
pengelolaan diet dengan memastikan
asupan nutrisi yang cukup untuk kesehatan
kulit (Williams & Davis, 2019), dan
perawatan kulit yang tepat dengan
menghindari produk yang dapat mengiritasi
kulit serta menjaga kebersihan kulit dengan
cara yang lembut (Thompson & Roberts,
2018).

Penelitian ini menyoroti pentingnya
perhatian khusus terhadap kondisi kulit
pasien CKD dan perlunya strategi
pengelolaan yang komprehensif untuk
meningkatkan  kesejahteraan = mereka.
Mengatasi masalah kulit kering pada pasien
CKD memerlukan pendekatan multidisiplin
yang melibatkan ahli nefrologi, ahli gizi, dan
dermatologis (Campbell & Evans, 2021).
Dengan demikian, dapat diharapkan bahwa
perawatan kulit yang tepat dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien CKD
secara keseluruhan .

PEMBAHASAN

Hasil studi Udayakumar,
Balasubramanian, Ramalingam, Chembolli,
dan Srinivas (2018) menunjukkan bahwa
80% pada 100 pasien HD mengeluh masalah
kulit dengan temuan umum xerosis 79%,
pucat 60%, pruritus 53% dan pigmentasi kulit
43%. Gangguan integritas kulit merupakan
masalah yang sangat mengganggu pada
pasien gagal ginjal akhir yang menjalani
hemodialisa.

Penelitian ini menyajikan data
tentang tingkat kelembaban kulit pada
pasien Penyakit Ginjal Kronis (CKD) yang
menjalani  hemodialisis di RSUD Dr.
Soekardjo Kota Tasikmalaya. Hasilnya
menunjukkan adanya prevalensi kulit kering
yang signifikan di antara para pasien ini.

Untuk kelembaban kulit wajah,
penelitian ini mengungkapkan bahwa
sebagian besar pasien CKD, yaitu 56 individu
atau 73,68%,  memiliki kulit kering.



Persentase yang tinggi ini menyoroti
masalah dermatologis umum di antara
pasien CKD di unit hemodialisis. Kondisi
kulit kering ini bisa disebabkan oleh
beberapa faktor terkait CKD dan
hemodialisis, seperti penurunan aktivitas
kelenjar minyak, ketidakseimbangan
metabolik, dan efek samping obat.

Saat memeriksa tingkat kelembaban
kulit pada tangan pasien ini, data
menunjukkan prevalensi kekeringan yang
lebih tinggi. Sebanyak 64 pasien, yang
mewakili 84,21%, mengalami kulit kering
pada tangan mereka. Temuan ini
menunjukkan bahwa ekstremitas,
khususnya tangan, lebih terpengaruh oleh
kekeringan kulit dibandingkan wajah. Hal ini
bisa disebabkan oleh tangan yang lebih
sering terpapar lingkungan, sering dicuci,
dan dampak langsung dari prosedur dialisis.

KESIMPULAN

Adapun simpulan yang dapat diambil
dari hasil penelitian ini adalah Tingkat
kelembaban kulit pada pasien CKD pada
kulit wajah pasien di Ruang Hemodialisis
RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya
sebagian besar pasien CKD mempunyai kulit
pada wajah kering yaitu sebanyak 56 orang
(73.68%). Tingkat kelembaban kulit pada
pasien CKD pada kulit tangan pasien di
Ruang Hemodialisis RSUD dr. Soekardjo
Kota Tasikmalaya sebagian besar pasien
CKD mempunyai kulit pada wajah kering
yaitu sebanyak 64 orang (84.21%).
Diharapkan dapat terus mengontrol tingkat
kelembaban kulitnya sehingga dapat
memberikan yang terbaik bagi kesehatan
kulit, dan responden selalu menjaga kondisi
tubuhnya.
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