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ABSTRAK 

 
 
 
YULIANA WINARSIH.  Implementasi Minyak Zaitun untuk Menurunkan Skala 
Pruritus pada Pasien Gagal Ginjal Kronik: Case Report 
Latar belakang: Penyakit ginjal kronis merupakan masalah kesehatan global yang 
terus meningkat, dan pruritus (gatal) adalah komplikasi umum yang sangat 
mengganggu kualitas hidup pasien, terutama mereka yang menjalani hemodialisis. 
Penanganan pruritus uremik sering kali tidak memuaskan dengan terapi. Laporan 
kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan efektivitas minyak zaitun sebagai 
intervensi non-farmakologis untuk mengurangi skala pruritus pada pasien gagal 
ginjal kronik. 
Gejala utama, intervensi, dan hasil: Kasus ini berfokus pada seorang pasien 
(Tn. S) dengan gagal ginjal kronik yang mengalami pruritus hebat. Pasien 
mengeluh gatal yang mengganggu aktivitas sehari-hari dan tidur. Intervensi yang 
diberikan adalah aplikasi topikal minyak zaitun pada area kulit yang gatal. 
Hasilnya, setelah intervensi, skala pruritus pasien yang diukur menggunakan 5-D 
Itch Scale menurun secara signifikan dari total skor 15 menjadi 10. Pasien juga 
melaporkan penurunan frekuensi menggaruk. 
Kesimpulan: Penggunaan minyak zaitun secara topikal adalah intervensi 
keperawatan yang efektif, aman, dan mudah diterapkan untuk mengurangi pruritus 
pada pasien gagal ginjal kronik. Pembelajaran utama dari kasus ini adalah bahwa 
pendekatan non-farmakologis dapat menjadi modalitas terapi komplementer yang 
berharga dalam manajemen gejala yang mengganggu pada pasien dengan 
penyakit kronis. 
 
Kata Kunci: Gagal ginjal kronik, pruritus uremik, minyak zaitun, intervensi 
keperawatan, 5-D Itch Scale 
xv+ 37 halaman+ 4 tabel+ 1 skema+ 9 lampiran 
 
Kepustakaan: 34, 2017-2025 
  



 
 

 

ABSTRACT 

 
 
YULIANA WINARSIH. Implementation of Olive Oil to Reduce Pruritus in Patients 
with Chronic Kidney Failure: A Case Study 
Background: Chronic kidney disease is a growing global health problem, and 
pruritus (itching) is a common complication that significantly impairs the quality of 
life of patients, particularly those undergoing hemodialysis. Uremic pruritus is often 
unsatisfactory with therapy. This case report aims to describe the effectiveness of 
olive oil as a non-pharmacological intervention to reduce pruritus in patients with 
chronic kidney failure. 
Primary symptoms, interventions, and outcomes: This case focuses on a 
patient (Mr. S) with chronic kidney failure who experienced severe pruritus. The 
patient complained of itching that interfered with daily activities and sleep. The 
intervention was topical application of olive oil to the itchy skin areas. Following the 
intervention, the patient's pruritus score, as measured using the 5-D Itch Scale, 
decreased significantly from a total score of 15 to 10. The patient also reported a 
decrease in the frequency of scratching. 
Conclusion: Topical application of olive oil is an effective, safe, and easy-to-
implement nursing intervention to reduce pruritus in patients with chronic kidney 
disease. The key lesson from this case is that non-pharmacological approaches 
can be a valuable complementary therapy modality in the management of 
bothersome symptoms in patients with chronic diseases. 
 
Keywords: Chronic kidney disease, uremic pruritus, olive oil, nursing intervention, 
5-D Itch Scale 
xv+ 37 pages+ 4 tables+ 1 schema+ 9 appendices 
 
Bibliography: 34, 2017-2025 
 
 



 
 

1  

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan masalah kesehatan global dengan 

prevalensi yang terus meningkat dari tahun ke tahun. Berdasarkan data Global 

Burden of Disease (2023), lebih dari 850 juta orang di seluruh dunia hidup 

dengan penyakit ginjal, dan sekitar 10% di antaranya mengalami gagal ginjal 

kronik. Di Indonesia, data dari Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) 

tahun 2022 mencatat bahwa terdapat lebih dari 200.000 pasien yang menjalani 

terapi hemodialisis rutin akibat GGK, dengan angka kejadian yang terus 

meningkat setiap tahunnya. Provinsi Lampung sendiri termasuk dalam sepuluh 

besar provinsi dengan jumlah pasien hemodialisis tertinggi di Indonesia (BPJS 

Kesehatan, 2022). Kota Metro, data dari Dinas Kesehatan Kota Metro (2023) 

menunjukkan adanya peningkatan jumlah pasien dengan GGK yang menjalani 

perawatan di fasilitas kesehatan primer dan rujukan. 

 

Salah satu komplikasi yang sering dialami pasien GGK, khususnya yang 

menjalani hemodialisis, adalah pruritus uremik. Pruritus atau rasa gatal kronik 

ini dapat menurunkan kualitas hidup pasien secara signifikan karena 

menyebabkan gangguan tidur, kecemasan, dan kelelahan emosional. Studi 

oleh Pisoni et al. (2021) melaporkan bahwa sekitar 40–50% pasien 

hemodialisis mengalami pruritus sedang hingga berat. Kondisi ini kerap tidak 

mendapatkan penanganan yang optimal karena dianggap sebagai keluhan 

subjektif. Selain pruritus, pasien GGK juga sering mengalami keluhan lain 



 
 

5  

BAB II 

TINJAUAN LITERATUR 

 

A. Konsep Gagal Ginjal Kronik 

1. Definisi Gagal Ginjal Kronik 

Gagal ginjal kronis atau penyakit gagal ginjal stadium akhir adalah kondisi 

penurunan fungsi ginjal secara terus menerus yang tidak dapat dipulihkan, 

hal ini menyebabkan ketidakmampuan tubuh mempertahankan 

metabolisme dan keseimbangan cairan serta elektrolit. Gagal ginjal kronis 

yaitu penurunan fungsi ginjal secara terus menerus, kondisi ini terdeteksi 

setelah mencapai tahap parah dan tidak dapat disembuhkan (Harmilah, 

2020). 

2. Etiologi Gagal Ginjal Kronik 

Etiologi memainkan peran kunci dalam menentukan perjalanan klinis dan 

penanganan Gagal Ginjal Kronik (GGK). Penyebab GGK yang paling 

umum pada populasi dewasa yaitu hipertensi, nefropati DM, peradangan 

glomerulonefron, penyakit ginjal turunan, obstruksi saluran kemih, dan 

nefritis interstitial. Di Indonesia, penyebab GGK yang paling umum adalah 

glomerulonefritis, infeksi saluran kemih (ISK), batu saluran kencing, 

nefrosklerosis hipertensi, ginjal polikistik, dan lain-lain (Irwan, 2016). 

3. Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik 

Gagal ginjal kronis dimulai dengan fase awal gangguan, yang melibatkan 

ketidakseimbangan cairan, penanganan garam, dan penumpukan limbah 

dalam tubuh. Penyebab dan lokasi kerusakan dalam ginjal dapat 

bervariasi, sehingga manifestasi klinis pada tahap awal mungkin masih  
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BAB III 

GAMBARAN KASUS 

 
 
A. Informasi Terkait Pasien 

Pasien bernama Tn. S. Berusia 62 tahun, beragama Islam, dan sudah 

menikah. Pasien berasal dari suku Jawa dan warga negara Indonesia. Pasien 

masuk rumah sakit pada tanggal 10 Agustus 2025. Alamat pasien di Sumber 

Hadi, Melinting, Lampung Timur. Pasien didiagnosis Gagal Ginjal Kronik 

(GGK) e.c. Hipertensi dengan Sindroma Uremikum dan Anemia Gravis.  

  

B. Manifestasi/ Temuan Klinis 

Peneliti melakukan pemeriksaan pada 12 Agustus 2025. Pemeriksaan 

menunjukkan tekanan darah 140/90 mmHg, Nadi 100x/menit, Respirasi 

20x/menit, Suhu 36.4°C, dan SpO2 99%. Keluhan utama pasien adalah mual. 

Keluhan tambahan yang dialami adalah badan gatal-gatal, badan lemas, 

sempoyongan, dan tidak nafsu makan. Alasan utama masuk rumah sakit 

adalah pasien mual-mual dan muntah, BAB hitam, jatuh di kamar mandi. 

Pasien memiliki riwayat hipertensi. Pasien tidak memiliki alergi. Pasien mampu 

membuat keputusan dan berinteraksi dengan baik 

 

C. Perjalanan Penyakit 

Pasien mengatakan sejak kurang lebh 3 bulan yang lalu mengeluh mual-mual 

kadang muntah, badan lemas dan sempoyongan, tidak nafsu makan. Pasien 

tidak mau dibawa berobat ke rumah sakit. Keluhan tersebut dirasakan hilang 

timbul. Pasien mengatakan sejak ± 1 bulan ini mengeluh gatal-gatal di seluruh 
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BAB IV  

PEMBAHASAN 

 
  
 
A. Pembahasan 

Tn. S dengan diagnosa CKD dengan hipertensi dan mengeluh adanya gatal-

gatal pada kulit. Peneliti memberikan implementasi berupa minyak zaitun yang 

dioleskan selama 2 hari (pagi, siang dan malam). Hari pertama sampai hari 

kedua pruritus pasien memiliki perbedaan yang mana sebelum pemberian 

skor pruritus didapatkan 15 (pruritus sedang), kemudian setelah pemberian 

minyak zaitun skor pruritus menurun menjadi 10 (pruritus ringan). 

 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Afifah Dian Sari dkk. 

(2025) yang menemukan bahwa pengolesan minyak zaitun selama tiga hari 

berturut-turut secara signifikan menurunkan tingkat pruritus pada pasien 

hemodialisis dari kategori berat menjadi sedang dan ringan. Penelitian 

tersebut juga menyatakan bahwa minyak zaitun efektif meningkatkan 

kelembapan kulit, mengurangi rasa gatal, dan memperbaiki kualitas tidur 

pasien. Aktivitas pengolesan minyak zaitun pada pasien juga dapat 

meningkatkan kelembapan kulit dan meningkatkan daya serap air pada kulit, 

yang membantu meredakan rasa gatal. Hal ini sesuai dengan implementasi 

yang dilakukan, di mana perawatan kulit dengan minyak zaitun secara teratur, 

seperti menyeka pasien pagi dan sore, dapat berkontribusi pada penurunan 

rasa gatal. Minyak zaitun bekerja dengan meningkatkan kelembapan kulit, 

mengisi ruang keratinosit, dan meningkatkan kohesi sel-sel kulit, sehingga 

mencegah kerusakan integritas kulit. 
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BAB V  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil karya ilmiah akhir di Ruang Kusuma Wijaya Rumah Sakit 

Mardi Waluyo Metro Lampung yang telah dilaksanakan oleh peneliti sejak 

tanggal 12-13 Agustus 2025, didapatkan hasil analisa data dan pembahasan 

bab sebelumnya dapat disimpulkan bahwa: 

1. Diagnosa medis Tn.S yaitu CKD GS ec hipertensi dengan sindrom 

uremikum, anemia ec uremia dari hasil pengkajian didapatkan diagnosa 

adalah gangguan integritas kulit berhubungan dengan faktor mekanik (D. 

0129). Masalah keperawatan gangguan integritas kulit dengan diberikan 

intervensi pemberian minyak zaitun selama 2 hari (pagi, siang, malam). 

Evaluasi dilakukan pada awal dan akhir pertemuan. 

2. Intervensi non farmakologi pemberian minyak zaitun dapat mengatasi 

keluhan pruritus pada pasien. Pada pertemuan tanggal 12 Agustus 2025 

sebelum pemberian minyak zaitun skor pruritus 15 (pruritus sedang) dan  

setelah meberian minyak zaitun pada tanggal 13 Agustus 2025 skor 

pruritus menurun menjadi 10 (pruritus ringan). 

 

B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro Lampung 

Peneliti menyarankan pemberian minyak zaitun dapat menjadi bagian 

dari keperawatan mandiri dalam memberikan asuhan keparawatan di 

rumah sakit pada pasien CKD yang memiliki pruritus. 
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Bu Hatri, 
kemeren IBunya 
rajin seka pasien 
pagi sore, apakah 
ini juga bisa 
menyebabkan 
rasa gatal pd 
pasien 
berkurang.  

4. Dalam 
pembahasan 
untuk 5 Dimensi 
pruritus belum di 
uraikan secara 
jelas, masih 
terlalu singkat. 5 
poin diuraikan 
semuanya.  

5. Hasil dan 
pembahasan di 
teori dijabarkan 
semuanya, 
apakah sudah 
sesuai dengan 
implementasi 
yang dilakukan 
tgl 12 Agustus 
sampai 13 
Agustus, sesuai 
atau tidak dengan 
jurnal yang anda 
terapkan? 

6. 02 September 
2025 

Revisi ke 2 
laporan KIA 

Perbaiki revisi 
tentang sitematika 
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PEMBIMBING 

7. 09 September 
2025 

Revisi ke 3 
laporan KIA 

Perbaiki revisi 
 
 
 
 

 

8. 11 September 
2025 

KIA ACC KIA, Lanjutkan 
Turnitin dan Naskah 
Publikasi 

 

9. 15 September 
2025 

Naskah 
Publikasi 

Lolos Turnitin  

10. 18 September 
2025 

Naskah 
Publikasi 

Revisi Naskah 
Publikasi  
 
Naskah Publikasi 
ACC 

 

 
 
 


