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Abstract

Uremic pruritus is one of the complaints that often occurs in patients with chronic
renal failure which is an uncomfortable sensation or itching and can cause
disturbances during the day or night and can even occur throughout the day such as
sleep disturbances, activity, depression and skin complications that can reduce quality
of life for patients with chronic renal failure. Patients undergoing hemodialysis
therapy will be faced with a variety of health status disorders, one of the most common
complications is uremic pruritus (UP) with a multi-factor cause. The intensity and
gpatial distribution of pruritus were highly significant over time and patients varied to
a greater extent and were influenced by the duration of renal impairment. This health
education is to provide information about the benefits of peppermint in reducing
uremic pruritus experienced by patients with chronic renal failure. This health
education provides information about the benefits of peppermint in reducing uremic
pruritus experienced by patients with chronic renal failure. This counseling was
conducted at the Sembiring Deli Tua General Hospital. This counseling provides some
information on the factors that cause and exacerbate the incidence of uremic pruritus
in patients with chronic renal failure so that nurses can be more optimal in providing
nursing care for patients with uremic pruritus, especially in patients with chronic
renal failure.
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Abstrak

Pruritus uremik merupakan salah satu keluhan yang sering terjadi pada pasien gagal ginjal
kronik yang merupakan sensas tidak nyaman atau rasa gatal dan dapat menyebabkan
gangguan pada siang atau malam hari bahkan dapat terjadi sepanjang hari seperti
gangguan tidur, beraktifitas, depres dan komplikas pada kulit yang dapat menurunkan
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik. Pasien yang menjalani terapi hemodialisis akan
dihadapkan dengan berbagai macam gangguan status kesehatan, salah satu komplikasi yang
paling umum adalah uremic pruritus (UP) dengan penyebab yang multifaktor. Intensitas dan
distribus spasial oleh pruritus terjadi sangat signifikan dari waktu ke waktu dan pasien
dengan tingkatan yang lebih bervarias dan dipengaruhi oleh lama terjadinya gangguan
ginjal. Penyuluhan kesehatan ini untuk memberi informasi mengenai manfaat peppermint
dalam menurunkan pruritus uremik yang dialami pasien gagal ginjal kronik. Penyuluhan ini
dilakukan di Rumah Sakit Umum Sembiring Deli Tua. Penyuluhan ini  memberikan
beberapa informas faktor yang menjadi penyebab dan yang memper parah kejadian pruritus
uremik pada pasien gagal ginjal kronik sehingga perawat dapat lebih maksimal dalam
melakukan asuhan keperawatan pada pasien yang mengalami pruritus uremik khususnya
pada pasien gagal ginjal kronik.
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1 PENDAHULUAN

Gagal ginja terjadi ketika ginjal tidak dapat mengeluarkan limbah metabolisme tubuh atau
menjaankan fungsi pengaturannya, salah satu dari jenis gagal ginjal yaitu gagal ginjal kronik yang
merupakan terjadinya kerusakan fungsi ginjal yang terjadi bertahun-tahun, bersifat progresif dan
irreversibel tanpa memperhatikan penyebabnya (Smeltzer & Bare, 2010).

Keluhan yang dapat terjadi pada pasien dengan gagal ginjal kronik salah satunya adalah
uremik pruritus (UP) yang merupakan sensasi tidak nyaman atau rasa gatal yang dapat menurunkan
kualitas hidup pasien yang menjaani terapi hemodialisa dan ditemukan lebih dari 40% pasien yang
menjalani terapi hemodialisa mengalami uremik pruritus (Nakhee, 2015).

Uremik pruritus (UP) memiliki penyebab yang multifaktor. Intensitas dan distribusi spasial oleh
pruritus terjadi sangat signifikan dari waktu ke waktu dan pasien dengan tingkatan yang lebih
bervarias dan dipengaruhi oleh lama terjadinya gangguan ginjal (Abdelghfar et al, 2017) dan
uremik pruritus yang berat dapat meningkatkan angka kematian pada pasien yang menjalani terapi
hemodialisa (Combs et al, 2015) Meskipun telah dilakukan penelitian, penyebab yang jelas ataupun
terapi yang tepat belum diketahui. Kondis kulit lain yang

juga sering timbul pada pasien hemodialisis antaralain kulit kering (xerosis) dan diskolorasi kulit
(hiperpigmentasi).

Ada banyak faktor metabolik telah terlibat dalam patogenesis gatal misalnya hiperkal semia,
hiperfosfatemia, sekunder hiperparatiroidisme dan hipermagnesemia. Untuk memperjelas faktor
risko untuk perkembangan yang parah uremic pruritus, peneliti melihat hubungan antara data
Klinis dan laboratorium serta perkembangan yang parah dari pruritus uremik pada sejumlah besar
pasien yang menjalani hemodialisis kronis. Penelitian ini juga menginvestigasi prognostik yang
signifikan dari uremic pruritus untuk kelangsungan hidup (Narita, 2006)

Pepperminnt merupakan salah satu aromaterapi yang banyak digunakan dalam berbagai
pemulihan, salah satunya dapat dilakukan untuk mengurangi pruritus uremik yang di alami oleh
pasien yang menjalani terapi hemodialisa (Abdelghfar, 2017).

Sebuah pendlitian longitudinal menemukan bahwa UP umumnya kecil terjadi pada pasien
yang baru akan memulai hemodialisa dari pada pasien yang menjalani dialisis sudah lebih dari 3
bulan dan yang mengalami pruritus sedang sampai skala berat terjadi sebanyak 42% pada pasien
hemodialisa. National Chronic Kidney Disease Fact Sheet (2017) menyatakan bahwa di negara
Amerika Serikat pada tahun 2014 sebanyak 118.000 orang yang menjaani pengobatan gagal ginjal
kronik baik transplantasi maupun terapi dialisis dan 662.000 orang yang menjalani terapi
hemodialisa, sedangkan di Indonesia menurut Riskesdas (2017) sgak tahun 2007 terjadi
peningkatan jumlah pasien yang menjalani terapi hemodialisa dengan prevalensi angka tahun 2016
di Indonesia adalah 52.835 orang untuk pasien yang aktif menjalani terapi dan jumlah pasien baru
menderita sebanyak 25.446 orang.

2. METODE
Metode yang digunakan dalam penyuluhan ini adalah metode penyuluhan kesehatan melalui
metode leaflet dan di sebarkan kepada pasien.

3. HASIL



Sembiring, Tane &, Suryani, Pemberian Aromaterapi Peppermint

Dari penyuluhan kesehatan yang dilakukan di temukan semua pasien yang menerima
tindakan yang dilakukan dan merasakan manfaat dari topikal peppermint yang dioleskan pada
pasien.

4. PEMBAHASAN

Beberapa faktor lain yang dapat memperberat terjadinya uremik pruritus adalah pasien yang
mengalami penyakit penyerta seperti hipertensi dan diabetes melitus hal ini dikemukakan oleh
Kimataet al (2014).

Dalam penelitian ini mayoritas responden mengalami penyakit penyerta hipertensi dan

diabetes melitus. Hal ini dapat terjadi dimana penyakit penyerta itu sendiri atau obat-obatan yang
dikonsumsi menjadi pemicu terjadinyakeparahan uremik pruritus (Mettang et al., 2013; Nakamoto
et a,. 2019) meskipun dalam pernyataan Narita et al. (2006) bahwa penyakit penyerta seperti
diabetes dan hipertensi bukan merupakan faktor independen yang dapat memperberat terjadinya
uremik pruritus. Dampak dari uremik pruritus mayoritas responden mengalami yang terdiri dari
lima domain pertanyaan beserta lokasi gatal yang dirasakan oleh responden dalam pernyataan yang
disampaikan responden membuat sulit tidur dan terkadang terbangun
dimalam hari sebanyak 46,9% hal ini sesuai dengan pernyataan Mathur (2010); Combs et al.
(2015) bahwa pasien yang mengalami uremik pruritus akan mengalami gangguan tidur.
Penyuluhan yang dilakukan Kimbali et al. (2016) yang menyatakan bahwa secara umum uremik
pruritus dapat mengganggu tidur sehingga menghambat atau mengganggu aktivitas bekerja karena
kurangnya kebutuhan tidur, bahwa responden yang mengalami uremik pruritus mengganggu
aktivitas sosid dan kualitas hidup sehingga dapat mencetus peningkatan kematian.

5. KESIMPULAN

Setelah menerapkan aromaterapi secara teratur selama enam minggu, survei terhadap peserta
menunjukkan penurunan keparahan pruritus secara signifikan. Penyuluhan ini menegaskan bahwa
aromaterapi adalah pengobatan yang efektif untuk pruritus.
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