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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 
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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  
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