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ABSTrAk

Uremic frost merupakan kelainan kulit yang jarang, karena ditemukan pada pasien gagal ginjal kronik yang belum menjalani hemodialisis. 
Kelainan ini ditandai dengan lapisan putih kekuningan akibat kristal urea yang mengendap di permukaan kulit. Seorang wanita 44 tahun datang 
dengan keluhan utama kulit kering, bersisik, dan gatal seluruh tubuh sejak 1 bulan. Pasien baru didiagnosis gagal ginjal kronik. Pada pemeriksaan 
dermatologi didapatkan makula hiperpigmentasi, berbatas tegas, multipel, ukuran lentikular-plakat, dan krusta putih kekuningan. Tatalaksana 
dermatologi uremic frost adalah dengan pelembap dan antihistamin oral, pengobatan lebih lanjut untuk penyakit ginjal yang mendasari.
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ABSTrAcT

Uremic frost is a rare skin disorder, found in chronic kidney failure patients who have not undergone hemodialysis. This disorder is characterized 
by yellowish white layer on the skin surface due to urea crystals. A 44-year-old female patient presented with dry, scaly, and itchy skin on 
the whole body in the last 1 month. The patient has just been diagnosed with chronic kidney failure. Dermatological examination revealed 
hyperpigmented macules, well-defined, multiple, lenticular-placard size and also a yellowish-white crust. Management in dermatology is with 
moisturizers and oral antihistamines, further treatment should be given to underlying kidney disease. Nathasia,	Linda	Julianti	Wijayadi.	Uremic	
Frost	-	Skin	Disorder	in	chronic	kidney	Failure:	A	case	report

keywords: Chronic kidney failure, hemodialysis, uremic fros

PENDAHULUAN
Gagal ginjal kronik adalah suatu kondisi 
fungsi ginjal yang menurun secara progresif 
bertahap.1,2 Gagal ginjal dibagi menjadi 5 
tahap berdasarkan Glomerular Filtration Rate 
(eGFR).3 Nilai normal atau tahap 1 adalah 90-
120 mL/menit/1,73 m2. Tahap 2 (penurunan 
fungsi ringan) adalah 60-89 mL/menit/1,73 
m2. Tahap 3 (penurunan fungsi sedang) 
adalah 30-59 mL/menit/1,73 m2. Tahap 4 
(penurunan fungsi berat) adalah 15-29 mL/
menit/1,73 m2. Tahap 5 (tahap akhir) disebut 
gagal ginjal kronik adalah <15 mL/menit/1,73 
m2. Tahap akhir membutuhkan hemodialisis 
atau transplantasi ginjal.1,4

Manifestasi gagal ginjal pada kulit sering 
terjadi; sekitar 50% – 100% pasien gagal 
ginjal memiliki paling tidak satu kelainan 
kulit, salah satunya uremic frost.5 Uremic frost 
merupakan kasus jarang, angka kejadiannya 
hingga 3%.7 Kelainan ini terlihat pada pasien 

gagal ginjal kronik yang belum mendapat 
terapi hemodialisis. Uremic frost dapat dipakai 
sebagai penanda gagal ginjal dan uremia.6 

Laporan kasus ini adalah mengenai uremic 
frost pada pasien Gagal Ginjal Kronik pra-
dialisis.

kASUS
Seorang perempuan 44 tahun, datang dengan 
keluhan kulit kering, bersisik, gatal seluruh 
tubuh, lemas, mual, dan hilang nafsu makan 
sejak kira-kira 1 bulan. Keluhan ini pertama kali 
dirasakan. Pasien memiliki riwayat hipertensi 
kurang lebih 10 tahun dan rutin minum 
obat amlodipin 1x10 mg. Riwayat alergi 
obat atau makanan disangkal. Sebelumnya, 
pasien berobat ke dokter spesialis penyakit 
dalam. Pada pemeriksaan umum didapatkan 
pasien compos mentis, tampak sakit sedang. 
Tanda-tanda vital, tensi 130/90 mmHg, nadi 
78 kali/menit, pernapasan 20 kali/menit, 
dan suhu 36,2⁰C. Didapatkan edema seluruh 

ekstremitas, pemeriksaan fisik lain dalam 
batas normal. Status dermatologikus: pada 
regio fasialis, torakalis anterior dan posterior, 
abdominalis, brakialis bilateral, antebrakialis 
bilateral, femoralis bilateral anterior dan 
posterior, regio cruralis bilateral anterior dan 
posterior terdapat makula hiperpigmentasi, 
multipel, berbatas tegas, ukuran lentikular-
plakat; juga terdapat krusta putih kekuningan. 
Hasil laboratorium: hemogloblin 9,1 g/dL, 
hematokrit 28%, leukosit 9.500/uL, trombosit 
231.000/uL, ureum 120 mg/dL, kreatinin 8,0 
mg/dL, gula darah sewaktu (GDS) 233 mg/
dL, natrium 118 mEq/L, kalium 5,0 mEq/L, dan 
klorida 107 mEq/L. Berdasarkan hasil klinis 
dan laboratorium, pasien didiagnosis Gagal 
Ginjal Kronik. Pasien disarankan rawat inap 
untuk hemodialisis segera mengingat nilai 
eGFR 5,81 mL/menit/1,73m² (termasuk gagal 
ginjal tahap 5 atau kronik) dilanjutkan dengan 
hemodialisis rutin 2 kali seminggu.
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Gambar	 1. Regio thorakoabdominal posterior. 
Didapatkan makula hiperpigmentasi, berbatas 
tegas, jumlah multipel, ukuran lentikuler-plakat dan 
juga terdapat krusta putih kekuningan.

Gambar	 2.	 Pada ekstremitas didapatkan makula 
hiperpigmentasi, berbatas tegas, jumlah multipel, 
ukuran lentikular-plakat, terdapat krusta putih 
kekuningan, dan edema.

Berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan 
fisik, dan pemeriksaan penunjang, diagnosis 
dermatologis adalah uremic frost. Terapi 
dengan antihistamin oral loratadin 10 mg 1 
kali sehari dan pelembap tidak mengandung 
steroid dan sedikit mentol untuk rasa dingin.

DISkUSI
Gagal ginjal kronik memiliki berbagai tanda 
dan gejala di antaranya nyeri otot malam hari, 
pembengkakan tungkai dan sekitar mata, 
kulit gatal dan kering pada pagi hari, hilang 
energi, tidak nafsu makan, mudah lelah, 
dan sulit tidur.4 Pada pasien ini didapatkan 
pembengkakan tungkai, keluhan mual, lemas, 
hilang nafsu makan serta kulit gatal sesuai 
kondisi Gagal Ginjal Kronik.

Manifestasi gagal ginjal pada kulit sering 
terjadi. Menurut Falodun, et al, (2012), keluhan 
yang sering pada pasien uremia adalah xerosis 
(60%), pruritus (26,7%), kulit pucat (2,5%), 
perubahan pigmen (7,5%), half-and-half nails 
(40%), alopesia, uremic frost (0,8%), porphyria 
cutanea tarda, dan arterial steal syndrome.8 
Pada gagal ginjal, tidak terjadi peningkatan 
transepidermal water loss (TEWL).7 Secara 
histologi ditemukan penurunan jumlah 
keringat dan atrofi kelenjar sebasea.9 Pada 
pasien ini manifestasi keluhan kulit adalah 
xerosis, pruritus, kulit pucat, uremic frost sesuai 
keluhan kulit pasien gagal ginjal. Selain itu, 
pemeriksaan laboratorium ureum 120 mg/dL 
(normal 15-39 mg/dL) dan kreatinin 8,0 mg/
dL (normal 0,6-1,0 mg/dL) juga menunjang 
diagnosis.

Pada gagal ginjal akut kelainan kulit yang 
sering terjadi adalah edema dan uremic frost 
(kadar ureum tinggi mengakibatkan endapan 
kristal urea pada permukaan kulit), sedangkan 
pada gagal ginjal kronik yang sering terjadi 
adalah edema, uremic frost, kalsifikasi, penyakit 
bulosa karena hemodialisa (pseudoporfiria), 
nephrogenic fibrosing dermopathy, dan 
acquired perforating dermatosis.10 Uremic frost 
merupakan salah satu penanda penting 
penyakit ginjal.7 Pada pasien ini ditemukan 
edema seluruh ekstremitas dan uremic frost.

Uremic frost pertama kali dikemukakan oleh 
Hirschsprung pada tahun 1865.7 Biasanya 
ditemukan pada pasien gagal ginjal kronik 
atau saat pre-dialisis. Pasien uremic frost 
biasanya memiliki kadar blood urea nitrogen 
(BUN) hingga 71 mmol/L (200 mg/dL).7,11 

Predileksi tersering adalah sekitar leher, skalp, 

ekstremitas superior, dan dada. Pada daerah 
tersebut banyak terdapat kelenjar pilosebasea; 
akumulasi kristal terbanyak terdapat di wajah; 
penyebabnya masih belum diketahui.7 Pada 
pasien ini, didapatkan ureum 120 mg/dL, atau 
blood urea nitrogen (BUN) 56 mg/dL. Pasien 
belum pernah menjalani hemodialisis ataupun 
terdiagnosis gagal ginjal kronik sebelumnya. 
Uremic frost pasien ini terdapat di daerah dahi, 
dada, punggung, tangan, dan kaki.

Patofisiologi uremic frost masih belum 
diketahui pasti. Kemungkinan adalah urea 
terakumulasi di dalam dermis akibat kadar 
urea tinggi di dalam darah; kemudian urea 
tersebut masuk ke kelenjar keringat dan 
dikeluarkan ke permukaan kulit. Setelah 
evaporasi (penguapan), muncul lapisan 
putih akibat kristal urea yang mengendap 
di permukaan kulit.12 Intervensi awal dan 
hemodialisis membuat kondisi ini saat ini 
jarang ditemui.6 Pada pasien ini ditemukan 
lapisan putih kekuningan pada dahi, dada, 
punggung, tangan, dan kaki akibat kadar 
ureum yang tinggi di dalam darah.

Menentukan penyebab kadar BUN tinggi 
sangat penting sebab terapi uremic frost juga 
tergantung pada pengobatan penyakit yang 
mendasari. Prognosis kondisi ini berat karena 
kemunculan uremic frost menandakan kondisi 
azotemia berat.6,13

Pasien ini diberi antihistamin dan pelembap 
ditambah mentol untuk mengurangi gejala 
gatal dan kulit kering serta memberikan rasa 
nyaman. Tatalaksana penyebab sesuai dokter 
spesialis penyakit dalam.

rINGkASAN
Telah dilaporkan satu kasus uremic frost pada 
pasien gagal ginjal kronik. Diagnosis ditegakkan 
berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, 
dan pemeriksaan penunjang. Tatalaksana 
dilakukan dengan memberikan pelembap 
dan antihistamin oral, dilanjutkan dengan 
pengobatan penyakit ginjal yang mendasari.
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