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 One of the effects that occur in chronic kidney failure can cause metabolic 
waste not to be eliminated by the kidneys and accumulate on the skin, which 
causes itching or commonly known as pruritus. Treatments to reduce 
pruritus can use emollient oil or baby oil that can keep the skin moist. This 
implementation aims to determine the effectiveness of baby oil in chronic 
kidney disease (CKD) patients with uremic pruritus. This implementation is 
based on the results of previous research using experimental, pretest and 
posttest design. The population was CKD patients undergoing hemodialysis 
(HD) with uremic pruritus. This sample determination is based on the 
inclusion and exclusion criteria that have been built and the sample size was 
22 HD patiens. Results showed that pruritus score was decreased up to 2,72. 
It shows the effectiveness of baby oil on uremic pruritus in CKD patients 
undergoing HD treatment. 

  

PENDAHULUAN 

Efek gagal ginjal kronik salah satunya 
adalah tidak tereliminasinya zat sisa 
metabolik oleh ginjal dan menumpuk 
dikulit, sehingga mengakibat kan rasa gatal 
atau biasa disebut dengan pruritus uremik 
[1,2]. Pruritus merupakan sensasi kulit yang 
tidak menyenangkan yang menyebabkan 
keinginan untuk menggaruk. Pruritus 
uremik terjadi ketika kadar ureum dalam 
darah yang tinggi [3,4]. 

Seiring perkembangan zaman, sudah 
banyak cara penanganan pruritus atau gatal 
yang dialami oleh pasien CKD. Namun pada 
fakta lapangan, banyak ditemukan pasien 

CKD tidak mengetahui cara penanganan 
pruritus yang dialami, sehingga pruritus 
yang dialami mengganggu aktivitas serta 
kenyamanan pasien. Selain itu, pruritus 
yang dibiarkan terlalu lama akan 
menimbulkan sensasi gatal yang bertambah 
parah hingga menjadi nyeri [1,5]. 

Pengobatan untuk mengurangi pruritus 
uremik antara lain dengan penggunaan 
obat-obatan maupun krim yang 
mengandung kortikosteroid untuk 
mengurangi rasa gatal, atau minyak 
emolien, salah satunya baby oil, sehingga 
dapat mengurangi pruritus serta dapat 
menjaga kelembapan kulit [6,7].  
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Hasil penelitian yang dilakukan pada 60 
responden didapatkan hasil penelitian 
bahwa pada responden yang diberikan 
terapi minyak emolien mengalami 
penurunan derajat pruritus secara 
signifikan [1]. Penelitian lain juga 
menunjukkan bahwa pemberian minyak 
topikal pada 72 responden, menunjukkan 
bahwa terjadi penurunan derajat pruritus 
pada 51 responden setelah 2 minggu 
menjalani terapi [8]. Serta hasil penelitian 
lain menunjukkan penatalaksanaan 
pruritus dapat diberikan tindakan berupa 
pengaplikasian minyak atau krim secara 
topikal di area yang terkena pruritus [9]. 
Penelitian yang dilakukan secara systematic 
review oleh Sinawang juga menunjukkan 
bahwa pemberian terapi secara topical, 
terkhusus pada pemberian minyak emolien 
berpengaruh terhadap derajat pruritus. 
Pemberian aplikasi secara topikal 
memberikan dampak positif berupa 
penurunan derajat pruritus sehingga dapat 
diberikan  kepada penderita pruritus [7].  

Sebagai perawat profesional kita dituntut 
untuk memberikan pelayanan dengan 
berbasis bukti yang telah didapatkan dari 
hasil riset, tidak terkecuali pada keluhan 
pasien CKD yang merasakan gatal. 

Sehingga implementasi berbasis bukti ini 
dari hasil penelitian tentang manfaat baby 
oil untuk menurunkan derajat pruritus 
uremik dapat diaplikasikan pada pasien 
dengan gagal ginjal kronik. Tujuan dari 
implementasi ini untuk menerapkan hasil 
penelitian, sehingga gatal pasien gagal ginjal 
dengan pruritus uremik dapat diturunkan 
menggunakan baby oil. 

METODE 

Implementasi hasil penelitian tentang 
manfaat baby oil untuk mengurangi 
pruritus uremik dimulai dengan pencarian 
artikel menggunakan database PubMed, 
ScienceDirect, dan Scopus dengan keyword 
Baby Oil AND Pruritus AND Hemodialysis OR 
Chronic Kidney Disease didapatkan artikel 
yang sesuai serta dapat dijadikan dasar 

implementasi sejumlah 7 artikel. 
Implementasi  hasil penelitian dilakukan 
pada subjek sampel sejumlah 22 pasien CKD 
yang menjalani HD. Kriteria pasien yang 
diberikan implementasi adalah pasien 
hemodialisa rutin yang merasakan gatal 
atau pruritus uremik pada unit hemodialisa 
RSUD Pandan Arang bulan Oktober 2022. 
Selama implementasi ini berlangsung, obat 
farmakologi yang digunakan untuk 
meredakan gatal, dihentikan sementara. 
Pasien dengan pruritus tidak diberikan 
intervensi sebelum dilakukan penilaian 
derajat pruritus, kemudian pasien 
diberkian intervensi berupa terapi baby oil, 
selanjutnya derajat pruritus pasien dinilai 
kembali saat akhir sesi hemodialisa. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan 
skrining sesuai dengan kriteria inklusi 
berupa; Pasien berusia >18 tahun dengan 
gagal ginjal kronik yang mengalami 
pruritus, pasien sadar penuh dengan 
kondisi stabil, serta bersedia menjadi 
responden. Kemudian pasien yang sesuai 
dengan kriteria inklusi dilakukan skrining 
penilaian derajat pruritus menggunakan 
Numeric Rating Score (NRS) dan Pruritus-
Visual Analogue Scale (P-VAS). 

Skrining derajat pruritus pasien dilakukan 
pada pertemuan pertama akan 
menggunakan NRS dan P-VAS, selanjutnya 
pada pertemuan kedua dengan pasien yang 
sama, pasien akan diberikan implementasi 
berupa pemberian baby oil serta 
pengukuran derajat pruritus kembali ketika 
telah selesai tahap implementasi. Tahapan-
tahapan pemberian implementasi dapat 
dilihat di tabel 1. 

Implementasi hasil penelitian ini telah 
disetujui dan dinyatakan layak secara etik 
oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Surakarta dengan nomor 
surat kelayakan etik No. 4582/B.1/KEPK-
FKUMS/XI/2022, yang berarti peneliti akan 
menjaga kerahasiaan pasien yang terdapat 
dalam proses pelaksanaan dan data tidak 
akan disebarluaskan. 
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Tabel 1 

Tahap Pelaksanaan Pemberian Baby Oil  
1. Tahap Persiapan  a. Menyiapkan instrumen skrining pasien yang mengalami pruritus dengan 

menilai menggunakan P-VAS dan NRS. 
b. Skrining dilakukan saat pasien sudah memulai hemodialisa. 
c. Penilaian menggunakan NRS dengan skor 0 (tidak gatal), 1-3 (gatal 

ringan), 4-6 (gatal sedang), 7-8 (sangat gatal), 9-10 (gatal parah). 
d. Menggunakan Gown dan APD lainnya. 
e. Mencuci tangan. 

2.  Tahap pelaksanaan  a. Pasien dan keluarga akan dijelaskan manfaat dari implementasi ini. 
b. Ketika pasien dan keluarga sudah paham, akan diberikan informed 

consent untuk menyetujui implementasi yang diberikan. 
c. Sebelum dilakukan intervensi, pada pertemuan pertama akan dilakukan 

pengukuran derajat pruritus pada pasien menggunakan P-VAS dan NRS. 
d. Pada pertemuan kedua, pada pasien yang sama, pasien akan diminta 

untuk memposisikan diri senyaman mungkin, kemudian diberikan 
intervensi pemberian baby oil dengan cara mengoleskan baby oil pada 
bagian tubuh yang gatal atau pruritus. 

e. Direkomendasikan dioleskan kembali setiap 30-60 menit pada bagian 
tubuh yang gatal. 

f. Jika terjadi perubahan pada tubuh atau kulit, dapat melapor kepada 
perawat untuk dilakukan pencatatan. 

g. Setelah diberikan implementasi, pada akhir sesi pertemuan kedua, setiap 
pasien akan diukur kembali derajat pruritus pasien menggunakan P-VAS 
dan NRS. 

3 Tahap akhir  a. Setelah dilakukan intervensi dan sesi hemodialisa berakhir, perawat 
mengucapkan terimakasih telah mengikuti kegiatan ini. 

b. Setelah dilakukan pemberian intervensi, baby oil dapat disimpan di suhu 
yang dianjurkan sesuai anjuran baby oil tersebut. 

 

HASIL 

Penerapan implementasi tindakan ini 
melibatkan sebanyak 22 pasien sesuai yang 
tergambar pada tabel 2. 

Implementasi yang dilakukan pada pasien 
hemodialisa di RSUD Pandan Arang 
Boyolali, karakteristik responden 
menunjukkan bahwa mayoritas responden 
dengan kelompok usia antara 40-50 tahun 
(50%) dengan jenis kelamin perempuan 
(59,1%), serta mayoritas menjalani 
hemodialisa selama 12-24 bulan (59,1%). 
Responden yang tidak memiliki riwayat 
penyakit lebih banyak dibandingkan 
dengan responden yang memiliki riwayat 
penyakit (63,6%). 
Perbedaan derajat pruritus pada responden 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi 
dapat dilihat pada tabel 3. Derajat pruritus 
pada responden cenderung berkurang 
setelah diberikan tindakan berupa 

pengolesan baby oil di area yang terjadi 
pruritus. Didapatkan data sebelum 
mendapat intervensi sebesar 50% 
responden mengalami gatal ringan, 18.2% 
mengalami gatal sedang, dan 31.8% 
responden merasakan sangat gatal. Setelah 
diberikan intervensi, sebesar 40.9% 
responden merasakan tidak gatal, 45.5% 
merasakan gatal ringan, 9.1% mengalami 
gatal sedang, dan 4.5% responden 
merasakan sangat gatal. Uraian tabel 3 
menunjukkan terjadinya perubahan derajat 
pruritus pada responden yang telah 
dilakukan tindakan berupa pengolesan 
baby oil. Perubahan derajat pruritus yang 
dialami oleh responden dapat dilihat dalam 
tabel 4 yang menunjukkan penurunan skor 
pruritus yang dialami responden setelah 
dilakukan tindakan pemberian baby oil. 
Rata-rata responden sebelum dilakukan 
tindakan pemberian baby oil memiliki skor 
pruritus rata-rata sebesar 4,32 dengan dari 
rentang nilai skor minimal-maksimal 
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adalah 0-10. Setelah dilakukan tindakan 
berupa pemberian baby oil skor rata-rata 
pruritus yang dialami pasien mengalami 
penurunan menjadi sebesar 1,6 dari skor 
minimal-skor maksimal 0-10. Hal ini 
menunjukkan adanya penurunan rata-rata 
skor pruritus yang dialami responden 

setelah diberikan tindakan berupa 
pemberian baby oil sebesar 2,72 dari skor 
minimal-skor maksimal 0-10. Dengan 
demikian, terdapat hubungan antara 
pemberian intervensi baby oil dengan 
derajat pruritus yang dialami pasien HD di 
RSUD Pandan Arang Boyolali. 

 
 

Tabel 2 
Karakteristik responden, n=22 responden 

Karakteristik f % 

Umur 
40-50 tahun 
51-60 tahun 
>60 tahun 

 
11 
7 
4 

 
50 

31.8 
18.2 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
9 

13 

 
40.9 
59.1 

Riwayat Penyakit 
Hipertensi 
Diabetes Melitus 
Asam Urat 
Tanpa Riwayat Penyakit 

 
4 
2 
2 

14 

 
18.2 
9.1 
9.1 

63.6 
Lama Menjalani Hemodialisa 

<12 bulan 
12-24 bulan 
>24 bulan 

 
6 

13 
3 

 
27.3 
59.1 
13.6 

 
 
 

Tabel 3 
Derajat Pruritus Sebelum dan Sesudah Intervensi, n=22 

Derajat Pruritus 

Intervensi Pemberian Baby Oil 

Sebelum Sesudah 

f % f % 

0 (tidak gatal) 0 0 9 40.9 
1-3 (gatal ringan) 11 50 10 45.5 
4-6 (gatal sedang) 4 18.2 2 9.1 
7-9 (sangat gatal) 7 31.8 1 4.5 
10 (gatal parah) 0 0 0 0 

 
 
 

Tabel 4 
Perubahan Skor Pruritus Sebelum dan Setelah Pemberian Baby Oil 

Perlakuan 
Skor pruritus 

maksimal 
Skor pruritus 

mminimal 
Skor rata-rata Penurunan 

skor 
Sebelum dilakukan tindakan 9 1 4.32 

2.72 
Setelah dilakukan tindakan 7 0 1.6 
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PEMBAHASAN 

Derajat Pruritus Sebelum Pemberian 
Baby oil 

Pruritus merupakan salah satu bentuk 
manifestasi pada pasien dengan gagal ginjal 
kronis pada tahap akhir. Hal ini 
dikarenakan pasien gagal ginjal kronis 
tahap akhir mengalami sindrom uremia 
[10]. Derajat pruritus yang dirasakan pasien 
gagal ginjal kronis dapat terjadi secara 
general maupun terlokalisasi. Rasa gatal 
yang dirasakan pasien dengan gagal ginjal 
kronis tahap akhir adalah masalah nyata 
yang dialami pasien. Laporan rasa gatal 
yang dialami pasien bervariasi. Pasien yang 
merasakan gatal mayoritas berada pada 
derajat ringan. Hal ini sejalan  dengan 
penelitian yang telah dilakukan Alwaash 
[10] yang melaporkan bahwa penderita 
pruritus derajat ringan sebanyak 64,84% 
pada 103 sampel. Selanjutnya, mayoritas 
pasien yang merasakan pruritus atau gatal-
gatal adalah pasien dengan rentang usia 40-
50 tahun (50%). Sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Lanfang [11] yang 
mengatakan bahwa pasien gagal ginjal 
mayoritas pada usia 41-60 tahun (53%). 
Sedangkan untuk lama menjalani 
hemodialisa, dapat dilihat jika pasien yang 
menjalani hemodialisa mayoritas pada 
rentang waktu 12-24 bulan. Penelitian lain 
juga menyebutkan bahwa 60%-80% pasien 
yang menjalani hemodialisis mengalami 
pruritus. Pruritus umumnya dialami setelah 
6 bulan menjalani dialisis dan akan 
meningkat dengan lamanya pasien 
menjalani dialisis [12,13].  

Pruritus hingga sekarang belum ditemukan 
terapi yang efektif untuk menghilangkan 
pruritus. Hal ini dikarenakan etiologi pada 
pruritus tidak dapat dipastikan. 
Dikarenakan hal ini, memungkinkan 
penggunaan pengobatan komplementer 
dan alternatif untuk mengobati pruritus, 
salah satunya adalah pemberian 
pengobatan secara topikal pada area 
pruritus [8] [14].  

Pemberian terapi berupa obat-obatan 
merupakan hal umum untuk meredakan 
pruritus pada pasien HD. Terdapat pula 
pengobatan alternatif untuk meredakan 
pruritus pada pasien HD antara lain dengan 
pemberian emolien, akupuntur, ataupun 
terapi ultraviolet. Tujuan utama pada 
implementasi ini adalah untuk mengetahui 
tingkat keefektifan baby oil terhadap 
derajat pruritus pada pasien HD.  

Derajat Pruritus Setelah Pemberian 
Baby oil 

Pada implementasi ini, menunjukkan rata-
rata penurunan derajat pruritus pada 
responden setelah dilakukan intervensi 
sebesar 2,72. Hasil pada implementasi ini 
sejalan dengan penelitian Singh [1] yang 
menunjukkan jika terdapat penurunan 
derajat pruritus setelah dilakukan 
pemberian baby oil. Hasil  ini menunjukkan 
adanya perbedaan yang signifikan setelah 
dilakukan tindakan pemberian baby oil. 
Hasil implementasi ini didukung juga oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Lin dkk, 
yang menyebutkan bahwa terapi baby oil 
efektif diberikan pada penderita pruritus 
yang menjalani HD. Pada penelitian 
tersebut pasien HD dibagi menjadi 
kelompok kontrol serta kelompok 
perlakuan. Kelompok perlakuan dibagi 
kembali menjadi kelompok perlakuan 
dengan minyak bayi yang didinginkan, serta 
kelompok perlakuan dengan minyak bayi 
tanpa didinginkan. Pemberian minyak bayi 
dilakukan setidaknya sekali dalam sehari 
selama 3 minggu. Pada kelompok kontrol 
hanya diberlakukan tindakan yang biasa 
dilakukan selama 3 minggu. Terdapat 
perbedaan yang signifikan pada kelompok 
perlakuan, baik pada kelompok dengan 
minyak bayi yang didinginkan maupun 
tidak jika dibandingkan dengan kelompok 
kontrol. Penelitian tersebut tervalidasi 
bahwa pemberian minyak bayi baik 
didinginkan maupun tidak akan berdampak 
signifikan pada pasien HD yang mengalami 
pruritus [15].  
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Namun terdapat 1 responden yang derajat 
pruritusnya tidak menurun atau tidak 
berpengaruh secara signifikan. Hal tersebut 
dapat terjadi karena pengaplikasian yang 
tidak tepat, seperti jumlah baby oil yang 
dioleskan pada bagian yang gatal atau 
pruritus tersebut [10] [16]. 

Intervensi keperawatan ini merupakan 
promosi kesehatan yang dapat dilakukan 
pasien serta masyarakat pada umumnya. 
Intervensi keperawatan ini dapat dilakukan 
dengan biaya yang minimal, sehingga dapat 
diterapkan dengan baik pada semua lapisan 
masyarakat. Intervensi ini juga dapat 
berfungsi sebagai pencegahan serta 
persiapan yang perlu diajarkan kepada 
pasien HD yang mengalami masalah kulit 
gatal sehingga pasien dan keluarga dapat 
merasakan manfaat dari intervensi ini.  

Perbedaan Skor Pruritus Sebelum dan 
Setelah Pemberian Baby Oil 

Hasil implementasi yang telah dilakukan 
menunjukkan adanya penurunan skor 
pruritus yang dialami oleh responden 
dengan rata-rata penurunan skor sebesar 
2,72. Gatal yang dirasakan responden 
sebelum dilakukan implementasi sebanyak 
50% merasakan gatal ringan, 18,2% 
merasakan gatal sedang, dan 31,8% 
merasakan sangat gatal. Setelah dilakukan 
implementasi responden yang tidak 
merasakan gatal meningkat, menjadi 
40,9%. Sedangkan responden yang 
merasakan gatal ringan sebanyak 45,5%, 
9,1% responden merasakan gatal sedang, 
serta 4,5% merasakan sangat gatal. Hasil 
implementasi ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan Ezgi [17] yang mengatakan 
bahwa terdapat penurunan signifikan pada 
responden yang mengalami pruritus serta 
mendapatkan terapi baby oil. Serta 
penelitian yang telah dilakukan oleh Singh 
[1] juga menunjukkan hal serupa. Sehingga 
kesimpulan dari intervensi ini dapat 
dipertimbangkan sebagai terapi 
komplementer yang dapat diterapkan pada 
pasien HD yang mengalami masalah pada 
kulit gatal. 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil implementasi yang 
dilakukan pada 22 responden, didapatkan 
hasil bahwa mayoritas responden 
mengalami penurunan derajat pruritus 
yang dialami setelah pemberian intervensi 
berupa pengolesan baby oil pada area 
pruritus. Selain itu penelitian ini juga 
menjelaskan terdapat keefektifan 
pemberian baby oil kepada pasien HD yang 
menderita pruritus di RSUD Pandan Arang 
Boyolali Tahun 2022. 
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