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ABSTRAK 

 

 
AYU PUSPITA RUDIASTUTI. “Pemberian Petroleum Jelly pada Pasien dengan 
Chronic Kidney Disease dengan Pruritus yang Menjalani Hemodialisa di RS 
Bethesda Yogyakarta Tahun 2024: Case Report”. 
 
Latar Belakang: Gagal ginjal kronis adalah masalah global dengan prevelensi 
meningkat 20-25% setiap tahun, mencapai 100.0000 kasus baru pertahun 
(Septiyanti,2021). Pruritus akibat toksin uremik menjadi salah satu keluhan utama 
pasien CKD (Asri,2018). Petroleum jelly, sebagi salep emolien, efektif 
melembabkan kulit kering kering dengan mencegah kehilangan air transdermal 
(TEWL). 
Gejala Utama: Pasien gagal ginjal kronik mengalami komplikasi yaitu pruritus 
uremik yang muncul akibat penumpukan ureum dan penarikan cairan selama 
hemodialisa. 
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif dengan desain case 
report atau laporan kasus. Subyek dalam laporan kasus ini adalah pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Teknik pengumpulan data yang 
digunakan seperti metode pengkajian dalam proses keperawatan, yaitu 
wawancara, pemeriksaan fisik, studi dokumentasi dari catatan medis pasien, dan 
observasi. Hasil dari pelaksanaan disajikan dalam bentuk naratif untuk 
memberikan gambaran pelaksanaan asuhan keperawatan pemberian petroleum 
jelly pada pasien CKD dengan pruritus yang sedang menjalani hemodialisa. 
Hasil: Hasil intervensi selama 8 hari didapatkan perubahan rasa gatal pada hari ke 
3 dari dengan skor 8 menjadi 6 dan evaluasi hari ke 8 skor berada diangka 2. 
Kesimpulan: Petroleum jelly mampu menurunkan skala pruritus pada pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani hemodilisa. 
Saran: Terapi petroleum jelly dapat diterapkan dirumah sakit sebagai tindakan 
kolaboratif perawat pada pasien CKD dengan pruritus uremik, petroleum jelly 
dapat untuk mencegah terjadinya pruritus. 
 
Kata kunci: Gagal ginjal kronik - hemodialisa – petroleum jelly – pruritus  
XIII + 115 halaman + 9 tabel + 8 gambar + 8 lampiran  
Kepustakaan : 28 (2017- 2023) 
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ABSTRACT 

 
 
 

AYU PUSPITA RUDIASTUTI. “Giving Petroleum Jelly to Patients with Chronic 
Kidney Disease with Pruritus Undergoing Hemodialysis at Bethesda Hospital 
Yogyakarta in 2024: Case Report”. 
 
Background: Chronic kidney failure is a global problem with prevalence increasing 
20-25% every year, reaching 100,000 new cases per year (Septiyanti, 2021). 
Pruritus due to uremic toxin is one of the main complaints of CKD patients 
(Asri,2018). Petroleum jelly, as an emollient ointment, is effective in moisturizing 
dry skin by preventing transdermal water loss (TEWL). 
Main Symptoms: Patients with chronic kidney failure experience complications, 
namely uremic pruritus that appears due to urea buildup and fluid withdrawal during 
hemodialysis 
Method: This research uses a descriptive approach with a case report design. The 
subject in this case report is a chronic kidney failure patient who is undergoing 
hemodialysis. Data collection techniques used such as assessment methods in the 
nursing process, namely interviews, physical examinations, documentation studies 
from patient medical records, and observation. The results of the implementation 
are presented in the form of a narrative to provide an overview of the 
implementation of nursing care for petroleum jelly to CKD patients with pruritus 
who are undergoing hemodialysis. 
Terapeutik Intervention: Giving petroleum jelly for 8 days with application which is 
done 2 times a day in the morning and evening after taking a shower.Terpeutik 
Intervention: Giving petroleum jelly for 8 days with application which is done 2 times 
a day in the morning and evening after taking a shower. 
Conclusion: Petroleum jelly is able to lower the pruritus scale in chronic kidney 
failure patients undergoing hemodysis. 
 
 
keywords: Chronic kidney failure - hemodialysis - petroleum jelly – pruritus 
XIII + 115 pages + 9 tables + 8 pictures + 8 attachments. 
Library: 28 (2017- 2023) 
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