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ABSTRAK

CHATERINA MAVETHEODORA HASIBUAN. “Pemberian Terapi Lotion Oat Dan Sweet
Almond Oil Terhadap Pruritus Pasien Chronic Kidney Disease Yang Menjalani Hemodialisa
Di Ruang Hemodialisa Ruang Sakit Bethesda Yogyakarta: Case Report”

Latar Belakang: Chronic kidney disease atau gagal ginjal kronis merupakan suatu penyakit
yang terjadi akibat penurunan atau kerusakan fungsi ginjal yang bersifat progresif dalam
jangka waktu yang lama yang menyebabkan penumpukan limbah sehingga kerja ginjal
menjadi terganggu. Permasalahan yang sering dialami oleh penderita chronic kidney
disease yang menjalani hemodialisa adalah pruritus dan kulit kering. Pruritus terjadi akibat
penurunan fungsi ginjal dan penumpukan produk sisa metabolisme protein yang disebut
toksik uremik. Pruritus yang terjadi pada pasien hemodialysis memicu pasien untuk
menggaruk berulang sehingga dapat menyebabkan kerusakan integritas kulit.

Gejala Utama: Masalah yang sering dialami pada pasien CKD stage V yang menjalani
hemodialisa adalah pruritus.

Metode: Metode dalam penulisan Karya Iimiah Akhir ini ad Qmenggunaka metode studi
kasus. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien chronit kidney disease yang menjalani
hemodialisa. Intervensi yang dilakukan adalah pemberia api lotion oat dan sweet almond
oil. Pengkajian tingkat pruritus menggunakan Numeric_lﬁl ng Scale (NRS)

Hasil: Hasil intervensi selama 10 hari didapatkan apat perubahan tingkat pruritus dari
skor 7 (Gatal lebih sering) menjadi skor 3 (Gatal@ ditoleransi).

Kesimpulan: Terapi lotion oat dan sweet alrzé?oil dapat berpengaruh untuk menurunkan
tingkat pruritus pada pasien chronic kidney digease yang menjalani hemodialisa.

Saran: Terapi lotion oat dan sweet almﬁﬂail dapat dilakukan dirumah secara mandiri untuk
mengurangi pruritus pada pasien chr% dney disease yang menjalani hemodialisa.

Kata Kunci: Chronic kidney diseaq%wemodialisa—pruritus-lotion oat-sweet almond oll
Xi+68 halaman+ 11 tabel+ 6 Iamﬁé(m 6 gambar
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ABSTRACT

CHATERINA MAVETHEODORA HASIBUAN “Providing Oat Lotion And Sweet Almond Oil
Theraphy To Treat Pruritus In Chronic Kidney Disease Patients Undergoing Hemodialisys In
The Hemodialisys Room At Bethesda Hospitals Yogyakarta : A Case Report

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a disease that occurs due to a decline or
damage to kidney function that is progressive over a long period of time, causing waste
buildup, disrupting kidney function. Common problems experienced by patients with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis are pruritus and dry skin. Pruritus occurs due to
decreased kidney function and the accumulation of waste products of protein metabolism
called uremic toxins. Pruritus in hemodialysis patients triggers repeated scratching, which
can lead to damage to skin integrity.

Main Symptoms: A common problem experienced by CKD stage V patients undergoing
hemodialysis is pruritus.

Method: This Final Scientific Paper uses a case study metho ﬁ& population in this study
were patients with chronic kidney disease undergoing hemo is. The interventions used

were oat lotion and sweet almond oil therapy. The level 03 ritus was assessed using the
Numeric Rating Scale (NRS). v.

Results: The results of the 10-day intervention showed a change in the level of pruritus from
a score of 7 (itching more often) to a score of 3 (it @can be tolerated).

Conclusion: Oat lotion and sweet almond oi %rapy can have an effect on reducing the

level of pruritus in chronic kidney disease pa undergoing hemodialysis.
Suggestion: Oat lotion and sweet almo il therapy can be done at home independently to
reduce pruritus in chronic kidney dise atients undergoing hemodialysis.

Keywords: Chronic kidney diseasébamodialysis-pruritus-oat lotion-sweet almond oil
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