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ABSTRAK
Pruritus adalah masalah yang sering terjadi pada kehamilan. Pruritus pada kehamilan diinduksi oleh 

estrogen dan mungkin berhubungan dengan kolestasis (obstruksi dan stasis di dalam saluran empedu). Seiring 
meningkatnya usia kehamilan terjadi perubahan metabolik, kondisi kulit kering dan kelainan kulit, misalnya 
kandidiasis yang juga dapat mencetuskan pruritus pada kehamilan. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara usia kehamilan dengan pruritus pada ibu 
hamil. 

Desain penelitian ini adalah observasional-analitis dengan rancangan potong lintang. Subjek penelitian 
adalah ibu hamil yang mengunjungi klinik bersalin, dengan jumlah sampel 76 orang. Data dalam penelitian ini 
merupakan data primer yang diperoleh dari kuesioner. Data dianalisis menggunakan uji Chi Square.
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang bermakna (p<0,05) antara usia kehamilan dengan pru-
ritus. Kejadian pruritus terjadi pada 69,7% ibu hamil. Gambaran pruritus terbanyak dialami pada trimester 
3, yaitu sebesar 36,8%, diikuti oleh trimester 2, (26,3%) dan trimester 1, (6,5%). Waktu tersering terjadinya 
pruritus adalah pada malam hari sebesar 45,4% dan lokasi pruritus tersering terletak di perut sebesar 41,4%. 
Kesimpulannya terdapat hubungan antara usia kehamilan dengan pruritus.

Kata kunci: kehamilan, pruritus, usia kehamilan.

A RELATIONSHIP BETWEEN GESTATIONAL AGE AND PRURITUS

ABSTRACT
Pruritus is a common problem during pregnancy. Pruritus during pregnancy is induced by estrogen and 

could be by cholestasis (obstructive and stasis in bile duct). Metabolic changes like hiperthyroid, hipothyroid 
and iron deficiency can also trigger pruritus. 
This research aims to analyze the relationship between gestational age (trimester) and pruritus.
This research method using an analytic-cross sectional research design. The samples used in this study are 
pregnant women who visited maternity hospital, with a total sample of 76. The data in this research is the pri-
mary data obtained from the questionnaire. The data was tested using the Chi Square test.
The result of this research shows significant relationship between gestational age and pruritus (p<0.05). Pruri-
tus was present in 69.7% pregnant women. The third trimester of pregnancy had the highest incidence 36,8%, 
followed by the second trimester 26,3% and the first trimester 6,5%. The most common time of pruritus was 
night  45,4% and the abdomen was the most common sites 41.4%. There was a relationship between gestational 
age and pruritus.
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PENDAHULUAN
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan  

janin  intrauterin  mulai konsepsi dan berakhir sampai 
permulaan persalinan.1 Selama kehamilan ibu hamil 
mengalami fluktuasi hormonal yang dapat menyebabkan 
perubahan kulit. Perubahan dan gejala pada kulit yang 
terjadi pada ibu hamil, antara lain hiperpigmentasi, me-
lasma, linea nigra, stretch marks, varises, dan pruritus.2

Pruritus adalah sensasi tidak nyaman pada kulit yang 
menimbulkan keinginan untuk menggaruk.3 Tidak sedikit 
ibu mengalami masalah pruritus saat hamil. Berdasarkan 
penelitianWeisshaar dan Dalgard (2009), sekitar 18% ibu 
hamil mengalami pruritus.4 Di India dari 200 ibu hamil 
pruritus merupakan gejala yang paling sering ditemukan, 
yaitu sekitar 61,5%.5

Pada kehamilan, pruritus erat dikaitkan dengan ber-
bagai kondisi yang berhubungan dengan kehamilan dan 
juga tidak berhubungan dengan kehamilan. Kondisi pru-
ritus yang berhubungan dengan kehamilan, yaitu pem-
phigoid gestationis, Polimorphic Eruption of Pregnancy 
(PEP), Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy (ICP), 
Atopic Eruption of Pregnancy (AEP). Selain itu, pru-
ritus juga dapat disebabkan oleh perubahan metabolik, 
misalnya hipertiroid, hipotiroid, gangguan renal dan 
defisiensi zat besi.6 Perubahan fisiologis pada ibu hamil 
dapat menginduksi terjadinya kandidiasis vulvovaginitis 
yang juga memiliki manifestasi berupa pruritus.7 Pruri-
tus yang  tidak  berhubungan dengan kehamilan biasanya 
merupakan kondisi atau penyakit kulit yang sebelumnya 
sudah ada, misalnya kulit kering, skabies, urtikaria, pso-
riasis, dermatitis kontak, liken planus, pitiriasis rosea, 
infeksi HIV yang berhubungan dengan kulit.6 Berbagai 
pruritus pada kehamilan memiliki karakteristik yang 
berbeda baik lokasi pruritus, waktu timbulnya pruritus, 
hingga usia kehamilannya. Hal tersebut dapat dilihat 
pada ICP dengan rasa gatal terutama pada telapak tangan 
dan telapak kaki, dan 80% terjadi pada trimester ketiga.13

Pruritus mungkin dianggap hal biasa, tetapi bila ter-
jadi terus-menerus pada masa kehamilan mungkin akan 
mengganggu aktivitas keseharian, misalnya sukar tidur 
hingga mempengaruhi kualitas hidup, menimbulkan 
depresi dan juga dapat menyebabkan bekas pada kulit 
akibat garukan.8

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan 

rancangan potong lintang. Populasi penelitian adalah se-
luruh ibu hamil di klinik bersalin Kecamatan Medan Am-
plas Kota Medan. Subyek penelitian adalah ibu hamil di 
klinik bersalin Kecamatan Medan Amplas Kota Medan 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 
inklusi, yaitu: bersedia menjadi subjek penelitian dengan 
menandatangani lembar persetujuan setelah penjelasan 

(informed consent). Kriteria eksklusi dalam penelitian 
ini adalah: (i) Pasien yang mengalami pruritus sebelum 
kehamilan  terjadi  dan  masih  berlangsung  selama 
kehamilan. (ii) Pasien yang tidak mengkonsumsi obat-
obatan antihistamin dan antialergi lain.

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 
menggunakan metode consecutive sampling. Data yang 
dikumpulkan adalah data primer yang diperoleh melalui 
kuesioner pada ibu hamil di klinik bersalin Kecamatan 
Medan Amplas Kota Medan. Analisis data menggunakan 
uji Chi Square. 

HASIL
Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 76 

orang. Pada tabel 1 dapat dilihat distribusi responden ter-
banyak  adalah  kelompok  usia  25-29  tahun,  yaitu 
sebanyak 33 orang (43,4%). Responden paling sedikit 
berusia lebih dari 40 tahun, yaitu 1 orang (1,3%).

Usia kehamilan (usia gestasi) adalah masa sejak 
terjadinya konsepsi hingga saat kelahiran, dihitung dari 
hari pertama haid terakhir (menstrual age of pregnancy).9 

Usia kehamilan responden yang terbanyak adalah tri-
mester 3 dengan jumlah sebanyak 36 responden (47,9%) 
yang terdiri dari kelompok usia 20-24 tahun (7 orang), 
25-29 tahun (17 orang), 30-34 tahun (8 orang), 35-39 ta-
hun (3 orang), ≥40 (1 orang). Trimester 2 memiliki jum-
lah sebanyak 27 responden (35,5%) dengan kelompok 
usia terbanyak 25-29 tahun (12 orang) dan trimester 1 
memiliki jumlah sebanyak 13 responden (17,1%) den-
gan  kelompok  usia  terbanyak 20-24 tahun (4 orang).                                                                                                                                          
    Waktu harian timbulnya pruritus tersering adalah 
malam hari yang dialami oleh 24 ibu hamil (45,4%). 
Tetapi ada pula yang mengeluhkan pruritus terjadi sepan-
jang hari (16,9%). Lokasi pruritus terbanyak terletak 
pada perut sebanyak 22 ibu hamil (41,4%). Selebihnya 
mengeluhkan lokasi pruritus pada paha, bokong, tungkai 
bawah dan kemaluan ataupun secara bersamaan pada be-
berapa lokasi tubuh.

Berdasarkan data pada tabel 2, gambaran kejadian 
pruritus pada kehamilan dialami 53 ibu hamil (69,7%) 
dengan kejadian terbanyak pada trimester 3 yaitu 28 ibu 
hamil (36,8%).Dengan analisis uji Chi Square diperoleh 
p = 0,025. Hasil ini menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara usia kehamilan dengan pruritus (p<0,05).

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan umur.
Kelompok usia ibu hamil  Frekuensi Persentase (%) 

20-24 tahun 21 27,5  
25-29 tahun 33 43,4  
30-34 tahun 15 19,7  
35-39 tahun 6 7,9 
>40 tahun 1 1.3  

 Total 76 100,0 
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Berdasarkan tabel 5, dapat dilihat bahwa lokasi pru-
ritus terbanyak terletak pada perut, yaitu dijumpai pada 
22 ibu hamil (41,4%).

PEMBAHASAN
Pruritus dapat didefinisikan sebagai sensasi tidak 

nyaman pada kulit yang menimbulkan keinginan untuk 
menggaruk.13 Berbagai faktor penyebab pruritus pada 
kehamilan  erat  dikaitkan  dengan  kelainan  yang  ber-
hubungan dengan kehamilan atau true dermatosis of 
pregnancy, misalnya pemphigoid gestationis, Polimor-
phic eruption of pregnancy (PEP), Intrahepatic cholesta-
sis of pregnancy (ICP), Atopic eruption of pregnancy 
(AEP) dan kelainan yang tidak berhubungan dengan ke-
hamilan, misalnya kulit kering, skabies, urtikaria, psoria-
sis, dermatitis kontak, liken planus, pitiriasis rosea, dan 
infeksi HIV yang berhubungan dengan kulit.6

Pada penelitian ini ibu hamil mengalami pruritus ter-
banyak terjadi pada trimester ketiga yaitu 28 ibu hamil 
(36,8%) dan ibu hamil mengalami pruritus paling sedikit 
pada trimester 1, yaitu 5 ibu hamil (6,5%). Perubahan 
ukuran uterus merupakan salah satu penyebab pruritus 
pada   kehamilan.   Uterus   akan  semakin  membesar  
seiring bertambahnya usia kehamilan dan hal tersebut 
diikuti juga dengan peningkatan regangan kulit. Pere-
gangan kulit ini dapat menyebabkan rasa gatal.10 Selain 
itu, kulit kering juga dapat menyebabkan gatal pada ke-
hamilan.11 Beberapa kondisi yang menyebabkan pruritus 
pada kehamilan, misalnya ICP ditemukan pada 20% ter-
jadi pada trimester kedua dan 80% terjadi pada trimester 
ketiga, sedangkan PEP biasanya terjadi pada trimester 
ketiga kehamilan pertama.7

Berdasarkan  penelitian,  lokasi  paling  sering  ter-
jadinya pruritus pada ibu hamil adalah perut, yaitu seban-
yak 22 ibu hamil (41,4%). Keluhan pada paha, bokong 
dan kemaluan juga cukup banyak ditemui perut dan paha 
merupakan bagian yang mengalami peregangan kulit 
selama kehamilan. Selain itu kondisi PEP paling sering 
ditemukan pada sekitar abdomen dengan gejala berupa 
urtikaria dan papula yang bergabung menjadi plak yang 
sangat gatal. Sedangkan lokasi pada kemaluan dapat 
dikaitkan dengan vulval itch yang merupakan hal yang 

biasa pada kehamilan. Salah satu penyebab terjadinya 
vulval itch adalah level hormon progesteron dan estrogen 
yang meningkat. Progesteron memiliki efek menekan 
neutrofil sebagai aktifitas anti-kandida, sedangkan es-
trogen menurunkan kemampuan sel epitel vagina untuk 
menghambat pertumbuhan Candida albicans, selain juga 
menghambat imunoglobin untuk menghasilkan sekresi 
vagina sehingga menyebabkan terjadinya kolonisasi kan-
dida.7

Berkaitan dengan waktu kejadian pruritus, pada 
penelitian ini dijumpai malam hari merupakan waktu 
tersering ibu hamil mengalami pruritus, yaitu 24 ibu 
hamil (45,4%). Sebuah penelitian di Paris oleh Misery 
dkk (2012) menemukan bahwa 40,7% pruritus dialami 
pada waktu istirahat, 25,3% ketika tidak beraktifitas dan 
14,2% ketika beraktifitas.15

Pada penelitian ini, terdapat hubungan bermakna 
(p<0,05) antara usia kehamilan dengan pruritus. Pene-
litian sebelumnya oleh Shivkumar (2014) menemukan 
bahwa pruritus merupakan hal yang paling sering dike-
luhkan pada kehamilan sekitar 58,2% ibu hamil. Dengan 
proporsi 46,5% pruritus terjadi pada trimester ketiga, 
37,5% pada trimester kedua dan 16% pada trimester per-
tama.5

Kejadian pruritus semakin meningkat dengan se-
makin meningkatnya usia kehamilan. Hal tersebut erat 
kaitannya dengan semakin bertambah besarnya volume 
uterus yang diikuti dengan meningkatnya peregangan 
kulit.10 Selain itu, berbagai penyakit dengan gejala pruri-
tus yang berhubungan dengan kehamilan juga cenderung 
lebih banyak muncul pada trimeseter selanjutnya, salah 
satunya yaitu ICP yang biasanya terjadi pada trimester 
kedua dan ketiga.13 Intrahepatic cholestasis of pregnancy 
(ICP) dapat terjadi disebabkan oleh perubahan hormonal 
pada kehamilan yang mencetuskan kolestasis. Proses 
kehamilan menyebabkan defek pada ekskresi garam em-
pedu yang menghasilkan peningkatan asam empedu di 
serum yang mencetuskan timbulnya pruritus.14 Beberapa 
penyakit kulit yang sebelumnya dialami ibu hamil juga 
dapat bertambah parah pada saat kehamilan namun ada 
juga yang mengalami perbaikan

Tabel 2. Hubungan antara usia kehamilan dengan pruritus.

Keterangan: bermakna jika p<0.05

 
Usia Kehamilan 

Pruritus 
Total 
n (%) Sig (p) Ya 

n (%) 
Tidak 
n (% ) 

Trimester 1 
Trimester 2 
Trimester 3 

5 (6,5) 
20 (26,3) 
28 (36,8) 

8 (10,6) 
7 (9,2) 
8 (10,6) 

13 (17,1) 
0.025 27 (35,3) 

36 (47,9) 

Total 53 (69,7) 23 (30,3) 76 (100)  
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SIMPULAN
Terdapat hubungan bermakna antara usia kehamilan 

dengan pruritus dengan insidensi pruritus terbanyak ter-
jadi pada trimester ketiga (36,8%). Lokasi paling sering 

terjadinya pruritus pada ibu hamil adalah perut (41,4%) 
dan waktu tersering ibu hamil mengalami pruritus adalah 
malam hari (45,4%).
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