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ABSTRAK

Dua dari tiga pasien usia lanjut mengeluhkan pruritus sebagai keluhan utama. Pruritus pada usia lanjut
dapat menyebabkan kualitas hidup yang rendah. Pruritus tidak hanya disebabkan oleh dermatosis, namun
Jjuga dapat disebabkan oleh berbagai penyakit sistemik, sehingga mencari etiologi yang mendasarinya menjadi
tantangan tersendiri.

Tujuan makalah ini untuk mengetahui sebaran sosiodemografis pasien pruritus, serta penyebab pruritus
pada pasien yang datang ke Poliklinik Kulit dan Kelamin Divisi Dermatologi Geriatri RS Cipto Mangunkusu-
mo Jakarta antara tahun 2008-2013.

Metode retrospektif menggunakan catatan rekam medik pasien poliklinik.Seluruh pasien berusia 60 tahun atau
lebih dengan kelainan pruritus tanpa dermatosis primer selama tahun 2008-2013 diikutsertakan dalam pene-
litian.

Terdapat 127 pasien pruritus tanpa dermatosis primer selama periode tersebut. Perempuan lebih banyak
daripada laki-laki (59,84%; 40,16%). Kelompok usia terbanyak adalah 60-65 tahun (36,22%). Pada setiap
kelompok usia, xerosis cutis (63,78%) merupakan penyebab terbanyak, diikuti oleh pruritus senilis (19,69%,),
pruritus karena penyakit sistemik (7,87%), dan pruritus akibat penyebab lainnya (8,66%). Riwayat penyakit
penyerta terbanyak adalah hipertensi (25,26%).

Penelitian retrospektif ini menggambarkan profil pasien pruritus di Poliklinik Kulit dan Kelamin Divisi
Dermatologi Geriatri RSCM antara tahun 2008-2013. Xerosis cutis merupakan penyebab terbanyak kasus
pruritus pada usia lanjut setiap tahun.

Kata kunci: pruritus, dermatologi geriatri, xerosis cutis.
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ABSTRACT

Pruritus isthe chief complaint of two of three geriatric patients. The quality of life of elderly who have
pruritus is low.Pruritus is not only caused by dermatosis, but also caused by systemic disease, so it’s challeng-
ing to find the etiology.

The aim of this study is to understand the sociodemographic distribution of pruritic patients, and the
cause of pruritus at Geriatric Dermatology Division of Dermatovenereology Outpatient Clinic of Ciptoman-
gunkusumo Hospital in 2008-2013.

This is a retrospective study using outpatients medical records. All 60 years old or more patients with

pruritus without primary dermatosis and were consulted to the Geriatric Dermatology Division of Dermatove-
nereology Outpatient Clinic in the period of six years (2008-2013) were enrolled in this study.
There were 127 patients enrolled in six years. Females were greater in number than males (59,84%, 40,16%).
Most patients were in 60-65 years old group (36,22%). In each of age groups, xerosis cutis were the most com-
mon cause. The cause of pruritus were xerosis cutis (63,78%), senile pruritus (19,69%), pruritus of systemic
disease (7,87%), and pruritus of other etiology (8,66%). The most common comorbidity found in the subjects
was hypertension (25,26%).

As conclusion, this retrospective study observed the profile of pruritic patients at Geriatric Dermatology
Division of Dermatovenereology Outpatient Clinic of Ciptomangunkusumo Hospital in 2008 — 2013. In each
year, xerosis cutis was the most frequent cause of pruritus in elderly.

Key words: pruritus, geriatric dermatology, xerosis cutis
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PENDAHULUAN

Pruritus didefinisikan sebagai sensasi tidak meny-
enangkan pada kulit yang menimbulkan keinginan untuk
menggaruk,'? dan merupakan salah satu keluhan kulit
yang sering dijumpai, terutama pada pasien usia lanjut.
Pada penelitian oleh Beauregard® dan Gilchrest,® tahun
1987 di Boston, ditemukan dua per tiga pasien geriatri
mengeluhkan pruritus sebagai keluhan utama. Selain itu,
sebanyak 11,5% pasien usia lanjut yang berobat ke rumah
sakit berkaitan dengan pruritus. Pada pasien usia diatas
85 tahun, keluhan pruritus meningkat mencapai 20%.°*

The International Forum for the Study of Itch (IFSI)
pada tahun 2007 membagi pruritus menjadi tiga kelom-
pok, yaitupruritus dengan kelainan primer atau kelainan
kulit spesifik (dermatosis primer); kelompok kedua pru-
ritus tanpa dermatosis primer, yang terjadi padakelainan
sistemik, misalnya endokrin, metabolik, infeksi, hema-
tologik, neoplasma, neurologik, psikiatrik, dan pruritus
yang dicetuskan oleh obat; dan kelompok ketiga, yaitu
pruritus pada kelainan kulit sekunder, misalnya prurigo
nodularis dan liken simpleks.>”’

Pruritus bukan hanya merupakan keluhan yang
sering ditemukan di bidang dermatologi, namun juga ser-
ing didapatkan pada berbagai penyakit sistemik.® Menu-
rut penelitian oleh Zirwas dkk® tahun 2001, pada 50%
pasien dengan pruritus tanpa penyebab dermatologis
yang jelas, didapatkan penyakit sistemik yang mendasari
timbulnya pruritus. Penelitian lain mendapatkan penya-
kit sistemik sebagai penyebab yang mendasari pada 10-
50% pasien dengan pruritus.'’ Berdasarkan data tersebut,
pada pruritus persisten tanpa kelainan dermatologis yang
jelas, harus dicari kemungkinan kelainan sistemik yang
mendasarinya.'!

Pruritus tanpa penyebab yang jelas pada usia lanjut
dapat menimbulkan berbagai dampak, termasuk penu-
runan kualitas hidup dari yang ringan, misalnya gang-
guan tidur, hingga yang berat, berupa depresi. Oleh kar-
ena itu mencari penyebab yang mendasari dan mengobati
pruritus berdasarkan penyebab, merupakan tantangan
tersendiri bagi para klinisi di pusat pelayanan kesehatan.
Meskipun terdapat beberapa data kejadian pruritus pada
usia lanjut,”!?'> namun masih sedikit data epidemiologi
mengenai kejadian dan gambaran terkait pruritus tanpa
dermatosis primer.

Hingga saat ini belum pernah dilakukan penelitian
tentang profil pasien dengan pruritus tanpa dermatosis
primer di Poliklinik Kulit dan Kelamin Divisi Derma-
tologi Geriatri Rumah Sakit dr. Cipto Mangunkusumo
(RSCM) Jakarta. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui profil pasien dengan pruritus tanpa dermato-
sis primer, meliputi data sosiodemografik serta penyebab
pruritus tersebut, di Poliklinik Kulit dan Kelamin Divisi
Geriatri RSCM Jakarta, tahun 2008-2013. Penelitian ini

diharapkan dapat menjadi data dasar, bahan informasi,
dan masukan bagi sarana pelayanan kesehatan mengenai
data sosiodemografik dan penyebab pruritus pasien geri-
atri tanpa dermatosis primer. Berdasarkan informasi yang
didapat dari penelitian ini diharapkan pasien dapat ditan-
gani lebih baik, serta dapat mengurangi angka morbiditas
pasien geriatri dengan pruritus yang pada akhirnya upaya
ini akan meningkatkan kualitas hidup geriatri. Data so-
siodemografik dan penyebab yang diidentifikasi dalam
penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data
dasar untuk penelitian selanjutnya, misalnya untuk iden-
tifikasi faktor predileksi serta prevensi dan tatalaksana
yang tepat.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif
deskriptif menggunakan data sekunder yang diperoleh
dari bagian rekam medis RSCM. Data diperoleh dari re-
kam medis pasien geriatri yang datang berobat maupun
dikonsulkan ke Divisi Dermatologi Geriatri Poliklinik
Kulit dan Kelamin. Seluruh rekam medik yang diseleksi
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi diikutsertakan
dalam penelitian. Subjek penelitian adalah pasien laki-
laki dan perempuan yang berusia >60 tahun dengan
keluhan pruritus tanpa dermatosis primer yang berobat
atau yang dikonsulkan ke Divisi Dermatologi Geriatri
Poliklinik Kulit dan Kelamin Departemen Ilmu Keseha-
tan Kulit dan Kelamin RSCM sejak Januari 2008 sampai
akhir Desember 2013.Pasien dengan dermatosis primer
tidak diikutsertakan dalam penelitian ini.

Seluruh data dicatat dalam formulir penelitian, dan
disusun dalam bentuk tabel serta diagram batang yang
mencakup frekuensi dan persentase sampel berdasarkan
tahun kunjungan, jenis kelamin, dan kelompok usia.

HASIL

Variabel demografik yang didata pada 127 pasien
pruritus tanpa dermatosis primer di Poliklinik Kulit dan
Kelamin Divisi Dermatologi Geriatri RSCM disusun
berdasarkan tahun kunjungan, jenis kelamin, usia, ting-
kat pendidikan, dan pekerjaan.

Tabel 1. Jumlah kunjungan pasien pruritus tanpa dermatosis
primer di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSCM tahun
2008-2013 (N =127)

Tahun Jumlah pasien (n) Persen (%)
2008 16 12,6
2009 7 5,5
2010 33 26,0
2011 25 19,7
2012 19 15,0
2013 27 21,3
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Tabel 2. Data sosiodemografik pasien pruritus tanpa dermatosis
primer di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSCM tahun
2008-2013 (N = 127)

Tabel 3. Distribusi pasien pruritus tanpa dermatosis primer di Po-
liklinik Kulit dan Kelamin RSCM tahun 2008-2013 ber-
dasarkan kelompok usia dan jenis kelamin (N=127)

Jumlah pasien (n)  Persen (%)

Jenis kelamin

Perempuan 76 59,8
Laki-laki 51 40,2
Kelompok usia
60-65 tahun 46 36,2
66-70 tahun 33 26,0
71-75 tahun 16 12,6
76-80 tahun 20 15,7
>80 tahun 12 9,4
Pendidikan
Tidak diketahui 75 59,1
Tidak sekolah 6 4,7
SD/SMP/SMA 35 27,6
D3/S1/S2/S3 11 8,7
Pekerjaan
Tidak bekerja/pensiunan/ibu 87 68,5
rumah tangga
Tidak diketahui 20 15,7
Pegawai swasta/wiraswasta 12 9,4
Dosen/guru 3 2,4
Lain-lain (petani, berkebun, 3 2,4
buruh, supir, pendeta)
Pegawai negeri 1 0,8
Dokter 1 0,8

Pada penelitian ini, pruritus tanpa dermatosis primer
dibagi menjadi empat kelompok, yaitu pruritus akibat xe-
rosis cutis, pruritus senilis, pruritus akibat penyakit siste-
mik, dan pruritus lainnya.Yang termasuk dalam pruritus
lainnya adalah pruritus vulva/skrotum (8 kasus), pruritus
ani (2 kasus), dan pruritus akibat peningkatan IgE (1 ka-
sus).

9
81(63,78%)

Jumlah pasien

30 25 (19,69%)

10 (8,66%) 11(7,87%)

(
m H B

Pruritus ec xerotic cutis Pruritus senilis Pruritus ec penyakit Pruritus lainnya

sistemik

Gambar 1. Jumlah pasien pruritus (n) tanpa dermatosis primer di
poliklinik Kelamin RSCM antara 2008-2013.

Distribusi kasus pruritus tanpa dermatosis primer
berdasarkan kelompok usia, dan jenis kelamin pada pe-
nelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.
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Pruritus ec Pruritus Pruritus ec Pruritus

Xerosis senilis penyakit lainnya
cutis (n=25) sistemik (n=11)
(n=281) (n=10)
Kelompok Usia
60-65 tahun 28 7 5 6
66-70 tahun 20 6 3 4
71-75 tahun 11 2 2 1
76-80 tahun 14 6 0 0
>80 tahun 8 4 0 0
Jenis Kelamin

Laki-laki 27 12 6 6
Perempuan 54 13 4 5

Total kasus adalah sebanyak 127 kasus dengan me-
dian usia 67 tahun. Tahun 2010 merupakan ta-
hun dengan kunjungan pasien pruritus terbanyak yaitu
33 pasien (26,0%). Mayoritas pasien adalah perempuan,
dengan rasio perempuan: laki-laki adalah 3:2. Diagnosis
pruritus tanpa dermatosis primer didominasi oleh kelom-
pok usia 60-65 tahun sebanyak 46 pasien (36,22%). Ka-
sus ini dialami terbanyak pada kelompok pensiunan/tidak
bekerja dan ibu rumah tangga yaitu 87 pasien (34,6% dan
33,9%), serta pada kelompok pendidikan dasar sampai
menengah yaitu 35 pasien (27,6%). Pada tiap kelompok
usia dan jenis kelamin, xerosis cutis merupakan penyebab
pruritus terbanyak.

Pada subjek penelitian, didapatkan pula data komor-
biditas.Tabel 4 merupakan data sepuluh penyakit pe-
nyerta terbanyak yang terdapat pada subjek penelitian.
Hipertensi menempati komorbiditas terbanyak, yaitu
didapatkan pada 48 subjek.

Tabel 4. Penyakit penyerta terbanyak pada pasien pruritus tanpa
dermatosis primer di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSCM
tahun 2008-2013 (N = 127)

Persentase

No  Penyakit Penyerta Jumlah (%)

1 Hipertensi 48 22,1 %
2 Penyakit atopi 34 15,7 %
3 Diabetes mellitus 25 11,5 %
4 Dislipidemia 17 7,8 %
5 Gangguan jantung 13 5,9%
6 Penyakit gastrointestinal 12 5,5%
7 Hiperurisemia 10 4,6 %
8 Gangguan ginjal dan saluran kemih 9 4,14 %
9 Gangguan muskuloskeletal 7 3.2%
10 Lain-Lain 42 193 %

Total 217
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PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, 63,78% pasien geriatri menga-
lami pruritus akibat xerosis cutis. Hasil tersebut serupa
dengan beberapa penelitian berikut. Rodriguez dkk.'¢,
tahun 2015 meneliti prevalensi dan karakteristik pruritus
pada populasi geriatri Hispanik di Meksiko, menemukan
xerosis cutis pada 69% pasien dari 302 pasien pruritus dan
pada 18% pasien geriatri tanpa pruritus. Temuan xerosis
cutis tersebut tampak berkorelasi dengan peningkatan
usia, namun tidak bermakna secara statistik (p=0,06).
Penemuan lain dalam penelitian ini adalah diabetes meli-
tus dan insufisiensi vena kronik turut berkorelasi dengan
pruritus.!’

Penelitian di Jepang oleh Yamaoka H dkk. (2010),
menemukan kulit kering pada pasien diabetes melitus,
yang mungkin menjadi salah satu faktor yang me-
mengaruhi, selain berkorelasi dengan neuropati.'”

Pada penelitian di Prancis oleh Paul C dkk., (2011)
xerosis ditemukan pada 55,6% pasien usia >65 tahun, dan
kurang lebih 9% populasi usia lanjut mengalami xerosis
derajat sedang hingga berat (berdasarkan skor overall dry
score/ODS). Pada penelitian ini ditemukan bahwa xerosis
berhubungan bermakna dengan usia yang semakin lanjut
(OR: 1,48, IK 95%: 1,16-1,89).!8 Pada penelitian potong
lintang di Jerman oleh Stander S dkk. (2010), prevalensi
pruritus kronik dengan ataupun tanpa dermatosis primer
sebesar 20,3% pada kelompok usia 60-70 tahun." Di In-
donesia sendiri belum terdapat data yang memadai. Hasil
telaah klinis oleh Berger dkk. (2013), menunjukkan bah-
wa lebih dari 50% pasien usia lanjut mengalami xerosis.
Data tersebut menunjukkan bahwa pada terapi kulit
kering perlu ditambahkan pelembab dalam tata laksana
awal pasien pruritus usia lanjut.*

Beberapa penyakit penyerta yang diidentifikasi pada
subjek penelitian ini telah diketahui berkorelasi dengan
pruritus, yaitu penyakit atopi (26,77%), diabetes me-
litus (19,69%), dan gangguan ginjal (7,09%). Penyakit
hepatobilier yang juga diketahui berhubungan dengan
pruritus, meskipun tidak termasuk dalam sepuluh besar
riwayat penyakit penyerta, namun ditemukan pada 4 sub-
jek (3,15%).

Berbagai penyakit sistemik berhubungan dengan
pruritus kronik pada lanjut usia. Kondisi sistemik terse-
but, antara lain neoplasma, gangguan neurologik, kondisi
infeksi (misalnya, infeksi HIV), penyakit hepar, diabetes
melitus, dan penyakit ginjal. Data penelitian epide-
miologi pruritus yang berfokus pada populasi geriatri dan
hubungannya dengan penyakit sistemik masih sedikit.
Terdapat sejumlah penelitian yang mengaitkan kondisi
sistemik dengan pruritus pada populasi umum, bukan
geriatri. Sebuah studi retrospektif oleh Zirwas dkk.? ta-
hun 2001, menemukan 11 dari 50 pasien pruritus tanpa
dermatosis primer disebabkan oleh penyakit sistemik,

berupa hipotiroid, adenokarsinoma gaster, hepatitis C,
infeksi HIV, kanker laring, graft-vs-host, leukemia lim-
fositik kronik. Afifi dkk.?' (2004), menemukan etiologi
sistemik pada 40% pasien pruritus, berupa toxokariasis,
penyakit hematologik, gagal ginjal kronik, hipotiroid,
defisiensi besi, dan keganasan. Pada tahun 2006, Weis-
shaar dkk.', menemukan keterlibatan penyakit sistemik
pada 36% pasien pruritus.Namun, keterbatasan berba-
gai penelitian tersebut adalah ketidakjelasan mengenai
apakah penyakit sistemik tersebut merupakan penyebab
langsung pruritus, ataukah penyakit sistemik tersebut
ditemukan secara kebetulan.

Sommer F dkk.'* (2007), meneliti 263 pasien dengan
keluhan pruritus, dan mendapatkan 110 pasien (41,8%)
akibat dermatosis primer, 117 pasien (44,5%) pruritus tan-
papenyebab jelas, 35 pasien (13,3%) mengalami pruritus
akibat penyakit sistemik, dan 1 pasien (0,4%) mengalami
pruritus akibat gangguan neurologi, yaitu brachioradial
pruritus. Penyakit sistemik pada subjek penelitian terse-
but terdiri atas penyakit metabolik yaitu diabetes meli-
tus, pruritus ginjal, defisiensi vitamin, tiroiditis, sindrom
metabolik, pruritus kolestatik, malnutrisi; drug-induced
pruritus; penyakit keganasan (limfoma non-Hodgkin dan
karsinoma prostat). Dalam penelitian tersebut juga dida-
patkan bahwa usia lanjut berkorelasi bermakna kejadian
pruritus.

Dua penyebab pruritus terbanyak yang ditemukan
pada subjek penelitian adalah xerosis cutis dan pruritus
senilis. Pada xerosis terdapat gangguan fungsi barier pada
stratum korneum, perubahan pH kulit menjadi semakin
alkali, gangguan protease stratum korneum, berkurang-
nya aktivitas kelenjar sebasea dan kelenjar keringat, serta
berkurangnya kadar estrogen pada wanita. Beberapa me-
kanisme yang menghubungkan xerosis dengan pruritus
sudah jelas, misalkan perubahan pH menyebabkan
peningkatan aktivitas serine protease di kulit yang kemu-
dian mengaktifkan reseptor protease-activated 2 (PAR2)
yang menginduksi rasa gatal. Berkurangnya protease
berkorelasi dengan kulit kering, namun peran protease
sendiri dalam menyebabkan rasa gatal belum terlalu
jelas. Pada beberapa studi menunjukkan bahwa pasien
dengan kadar air rendah di stratum korneum dan kohesi
intrakorneum yang lebih tinggi lebih banyak mengeluh-
kan pruritus. Berarti dapat disimpulkan bahwa gatal dan
xerosis berhubungan dengan abnormalitas keratinisasi
dan berkurangnya kadar air di dalam stratum korneum.*

Xerosis cutis dapat menjadi penyebab pruritus tanpa
dermatosis primer pada pasien geriatri, namun ka-
dangkala xerosis ditemukan secara kebetulan dan bukan
merupakan penyebab utama pruritus. Oleh karena itu,
penyebab lain perlu ditelusuri lebih lanjut. Apabila pe-
nyebab tetap tidak jelas, maka dapat didiagnosis sebagai
pruritus idiopatik atau sering disebut juga sebagai pruri-
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tus senilis, dengan gambaran klinis pruritus generalisata
pada usia lanjut, tanpa dermatosis primer, xerosis, mau-
pun penyebab lainnya. Patofisiologi pruritus senilis be-
lum dipahami sepenuhnya, namun tampaknya perubahan
kulit dan saraf kutan akibat penuaan berperan penting
dalam mencetuskan pruritus.

Penelitian ini dapat mengidentifikasi data sosiode-
mografis pasien geriatri dengan pruritus tanpa dermatosis
primer, serta mengelompokkan penyebab yang mendasari
pruritus tersebut, namun penelitian ini tidak menganalisis
hubungan antara data sosiodemografik dengan tipe pruri-
tus pada usia lanjut.

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menggambarkan profil pasien pruri-
tus di Divisi Dermatologi Geriatri Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSCM tahun 2008-2013. Dalam tiap tahun
pengamatan, xerosis cutis merupakan penyebab ter-
banyak kasus pruritus pada usia lanjut.

Data yang ditemukan dalam penelitian ini dapat
digunakan sebagai informasi bagi sarana pelayanan
kesehatan agar dapat mengoptimalkan diagnosis dan tata
laksana pasien pruritus pada usia lanjut. Selain itu, data
penelitian ini dapat pula digunakan untuk penelitian lebih
lanjut mengenai pasien pruritus.
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