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 Pruritus merupakan salah satu masalah pada dermatosis yang menimbulkan 
perasaan tidak nyaman karena stimulasi gatal yang muncul. Pruritus 
uremic merupakan masalah umum yang terjadi pada pasien yang menjalani 
hemodialisis, insidensi dari pruritus uremic yaitu 15%-49% pre-dialisis dan 
50%-90% terjadi ketika intradialisis. Pruritus disebabkan karena sel mast 
melepaskan histamin dalam jumlah yang cukup banyak. Pada karya ilmiah 
akhir ners ini penulis melakukan penerapan minyak zaitun pada pasien 
dengan pruritus uremic yang menjalani hemodialisis. Minyak zaitun 
merupakan golongan emolien atau pelembab yang dapat melembabkan dan 
memperkaya struktur kulit. Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif 
dengan pendekatan proses asuhan keperawatan. Instrumen yang digunakan 
pada studi kasus ini adalah numerical rating scale (NRS) pruritus. Penulis 
melakukan pemberian minyak zaitun pada pasien pruritus yang menjalani 
hemodialisis di Klinik Ginjal dan Hipertensi Lestari Semarang dengan 2 
responden. Kriteria inklusi responden yaitu pasien PGK 
dengan pruritus yang menjalani terapi hemodialisis secara terjadwal dan 
pasien yang bersedia mengikuti kegiatan penelitian sesuai aturan dan waktu 
yang telah ditentukan. Prosedur pelaksanaan pemberian minyak zaitun 
dilaksanakan dua kali sehari dalam 2 minggu. Hasil dari studi kasus ini yaitu 
terdapat penurunan skor pruritus pada kedua responden dari skala 4 
menjadi 1 dan skala 6 menjadi 3, sehingga dapat disimpulkan bahwa minyak 
zaitun dapat menurunkan skor pruritus pasien karena mengurangi sensasi 
gatal dan memberikan kelembaban pada kulit pasien. Intervensi pemberian 
minyak zaitun pada pasien pruritus dapat dimasukkan dalam sistem asuhan 
keperawatan di rumah sakit untuk menurunkan rasa gatal yang dialami oleh 
pasien-pasien dengan pruritus uremic. 

 

PENDAHULUAN  

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan 
salah satu masalah kesehatan global yang 
terjadi saat ini. PGK didefinisikan sebagai 
kerusakan pada ginjal atau penurunan 
glomerulus filtration rate (GFR) yang 
memengaruhi kinerja ginjal secara 
keseluruhan. Derajat PGK dikelompokkan 
berdasarkan penyebabnya seperti tingkat 
GFR dan jumlah albumin dalam urin. Selama 
20 tahun terjadi peningkatan yang cukup 

signifikan pada angka kejadian/ insidensi, 
prevalensi, dan komplikasi pada PGK 
berdasarkan standar definisi dan diagnosis 
PGK sejak tahun 2002 menurut Kidney 
Disease Outcomes Quality Index guidelines 
2002. Peningkatan kesadaran terhadap PGK 
serta kriteria klasifikasi yang ditegakkan 
untuk PGK dapat meningkatkan 
pemahaman mengenai tingkat PGK yang 
diderita, mengenali lebih dini komplikasi 
yang menyertai pasien PGK, serta 
meningkatkan fokus untuk 
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mengembangkan metode yang dapat 
memperlambat perkembangan PGK (Levey 
et al., 2011). PGK adalah abnormalitas yang 
terjadi pada struktur ginjal yang 
memengaruhi fungsi ginjal dengan gejala 
lebih dari 3 bulan yang menyebabkan 
perubahan pada Kesehatan seorang 
individu. Tanda-tanda kerusakan pada 
ginjal dapat dilihat melalui albuminuria, 
endapan darah pada urin (hematuria), 
gangguan fungsi pada tubulus ginjal yang 
menyebabkan asidosis, diabetes insipidus. 
Penurunan GFR merupakan manifestasi 
dari gagal ginjal berdasarkan patologi ginjal. 
Menurut kidney disease: improving global 
outcome (KDIGO) 2012 jumlah GFR <60 
mL/min/1.73 m2 dapat dikategorikan 
sebagai PGK dan dengan jumlah tersebut 
besar kemungkinan terjadi komplikasi pada 
pasien (KDIGO, 2013). 

Komplikasi dari pasien yang mengalami 
PGK adalah gatal. Rasa gatal tersebut 
merupakan sebutan lain dari pruritus 
uremic. Salah satu faktor penyebab pruritus 
uremic belum diketahui secara pasti namun 
salah satu studi penelitian menyampaikan 
hipotesisnya bahwa terjadi peningkatan 
Th1, Th2 yang menyebabkan pruritus. Sel 
Th1 dipercaya menjadi penyebab pruritus 
karena mengaktivasi sitokin dan sel 
inflamatori, Th2 berperan sebagai sel yang 
memastikan terjadinya sekresi sitokin anti-
inflamatori. Faktor predisposisi yang 
mendukung terjadinya pruritus meliputi 
meningkatnya nitrogen urea dalam darah, 
kalsium, phosphate, dan beta 
macroglobulin. Kulit kering disebabkan 
oleh atrofi pada kelenjar keringat dan 
dehidrasi pada bagian stratum korneum 
diidentifikasi sebagai penyebab pruritus 
uremic pada pasien. Selain itu peneliti 
menyimpulkan bahwa pasien dengan WBC 
count ≥  6.7  ×  103/μL berisiko mengalami 
pruritus uremic dan dapat meningkatkan 
depresi pada pasien yang menjalani 
hemodialisis sehingga memengaruhi 
kualitas hidup pasien (Ozen et al., 2018).  

Terapi yang dapat diberikan pada pasien 
dengan PGK adalah kidney replacement 
therapy (KRT) yang meliputi hemodialisis, 
peritoneal dialisis, dan transplantasi ginjal, 
terapi tersebut dapat mencegah 
perburukan pada pasien dengan PGK stage 
lanjut-akhir (Himmelfarb & Ikizler, 2019). 
Pasien dengan penyakit ginjal memiliki 
kerusakan pada ginjalnya sehingga tidak 
dapat melakukan filtrasi darah secara 
maksimal sehingga terjadi penumpukan 
dari sisa-sia zat yang tidak terfiltrasi di 
dalam tubuh. Kerusakan pada ginjal dapat 
meningkatkan peluang terjadinya stroke 
ataupun serangan jantung. Pasien dengan  
End-stage Renal disease (ESRD) merupakan 
pasien dengan gagal ginjal permanen yang 
hanya dapat dilakukan perawatan atau 
manajemen dengan transplantasi ginjal 
atau melakukan dialisis (Saha & Allon, 
2017). Faktor risiko yang paling tinggi pada 
penyakit ginjal meliputi diabetes mellitus, 
hipertensi, serta riwayat penyakit ginjal 
pada keluarga. Hemodialisis merupakan 
perawatan untuk memfilter zat sisa dan air 
dari dalam darah, cara kerja hemodialisis ini 
sama dengan yang dilakukan seperti ginjal 
yang sehat. Hemodialisis membantu 
mengontrol tekanan darah, keseimbangan 
mineral penting seperti potassium, sodium, 
dan kalsium di dalam darah. Hemodialisis 
merupakan alat yang membantu 
memperpanjang masa hidup dan kualitas 
hidup pasien dengan gagal ginjal namun 
tidak untuk menyembuhkan penyakit ginjal 
yang diderita pasien (Hall et al., 2012). 
Menurut salah satu studi penelitian, selama 
intradialisis terdapat beberapa komplikasi 
atau efek samping yang dapat terjadi seperti 
hipotensi, hipertensi, kaku otot, mual 
muntah, gatal, nyeri kepala, demam, hingga 
nyeri pada dada (Rahmawati & Padoli, 
2017).  

Penderita penyakit gagal ginjal kronis 
memiliki persentasi sebesar 10% atau 
sekitar > 800 juta orang di dunia. PGK sering 
terjadi pada lansia, wanita, ras minoritas, 
serta individu yang memiliki diabetes dan 
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hipertensi. PGK merupakan beban yang 
sangat besar pada negara berpenghasilan 
rendah-menengah, karena konsekuensi dari 
PGK yang cukup besar (Suriyong et al., 
2022). Pruritus uremic merupakan masalah 
umum yang terjadi pada pasien yang 
menjalani hemodialisis, insidensi dari 
pruritus uremic yaitu 15%-49% pre-dialisis 
dan 50%-90% terjadi ketika intradialisis 
(Ozen et al., 2018). Sebuah penelitian 
menemukan data global bahwa sebanyak 
300 unit dialysis pada 12 negara didapatkan 
persentase 42% dari 18.801 pasien 
mengalami pruritus sedang hingga berat 
(Pisoni et al., 2006). Pada penelitian 
longitudinal dengan skala responden yang 
lebih kecil didapatkan 59% pasien 
mengalami gatal secara berkelanjutan lebih 
dari satu tahun (Mathur et al., 2010). 

Seorang peneliti melakukan penelitian 
tentang manajemen terapi yang dapat 
dilakukan pada pruritus uremic beberapa 
diantaranya yaitu terapi topical, terapi 
sistemik, dan fototerapi. Terapi topical 
meliputi emolien dapat mengurangi 
transepidermal water loss (TEWL), 
memperbaiki lapisan barrier dengan efek 
samping minimal, tracolimus (sebagai 
inhibitor calcineurin) dengan efek samping 
eritema, infeksi kulit, selanjutnya capsaicin 
pramoxine hydrochlorine kategori topical 
anastesi dengan efek samping local burning, 
bau tidak sedap, eritema cutaneous. Topikal 
yang terakhir di-review adalah menthol 
camphor sebagai topical mengatasi iritasi 
dengan efek samping minimal (Westby et 
al., 2020). Perawatan gatal pada pasien yang 
menjalani hemodialisis selain 
pengaplikasian secara topical yang 
bertujuan untuk rehidrasi, terapi secara 
sistemik seperti gabapentin dan pregabalin 
juga dapat mengurangi rasa gatal pada 
pruritus uremic. Selain itu fototerapi dengan 
UVB efektif untuk mengurangi intensitas 
gatal (Mettang, 2016).  

Pada karya ilmiah akhir ners ini penulis 
memberikan minyak zaitun pada pasien 

dengan pruritus uremic yang menjalani 
hemodialisis. Minyak zaitun merupakan 
golongan emolien atau pelembab yang 
dapat melembabkan dan memperkaya 
struktur kulit. Minyak zaitun memiliki asam 
lemak (oleic acid, palmitic acid, dan linoleic 
acid) yang dapat membantu kulit kering. 
Kandungan vitamin pada minyak zaitun 
yaitu A, D, dan E. Vitamin E memiliki 
komponen tokoferol yang berperan sebagai 
antioksidan dan menjada TEWL pada kulit. 
Selain itu minyak zaitun memiliki komposisi 
sebagai antimicrobial, anti-inflamatori, 
serta antioksidan. Sebuah studi penelitian 
tentang minyak zaitun menyimpulkan 
efektivitas minyak zaitun dalam 
meningkatkan TEWL dan kondisi kulit pada 
pasien (Karagounis et al., 2019). 
Berdasarkan artikel rujukan yang akan 
dijadikan sebagai dasar utama untuk 
melakukan intervensi tersebut juga 
menyimpulkan bahwa minyak zaitun dapat 
membuat kulit pasien menjadi lebih lembab 
dan halus serta penurunan skala pruritus, 
dengan justifikasi peneliti yaitu minyak 
zaitun dapat mengisi lapisan keratin dalam 
kulit sehingga menimbulkan efek lembab, 
mengurangi gatal, serta mengobati luka dan 
infeksi yang ada (Muliani et al., 2021). 

Berdasarkan data-data serta artikel yang 
menjadi acuan referensi, penulis 
memberikan intervensi pemberian minyak 
zaitun pada pasien dengan pruritus uremik 
yang menjalani hemodialisis. Selain itu 
pengaplikasian topical minyak zaitun pada 
pasien dengan pruritus uremik masih 
terbatas di Indonesia. 

METODE 

Metode yang digunakan dalam studi kasus 
ini adalah deskriptif yang dilakukan melalui 
rangkaian proses asuhan keperawatan 
dimulai dari pengkajian, perumusan 
masalah keperawatan, merencanakan 
intervensi keperawatan, 
mengimplementasikan intervensi, dan 
melakukan evaluasi keperawatan di akhir. 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Ners Muda, Vol 4 No 2, Oktober 2023/ page 203-212 206 
Alfin Ni'mah Rosyada - Pemberian Minyak Zaitun untuk Menurunkan Skala Pruritus pada Pasien yang Menjalani 
Hemodialisis: Studi Kasus 

 

 

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. 

Responden pada studi kasus ini berjumlah 2 
pasien dengan kriteria inklusi yaitu pasien 
PGK dengan pruritus yang menjalani terapi 
hemodialisis secara teratur, rutin, dan 
terjadwal, pasien yang bersedia mengikuti 
kegiatan penelitian sesuai aturan dan waktu 
yang telah ditentukan. Responden dalam 
studi kasus didapatkan melalui perawat di 
Klinik Ginjal dan Hipertensi Lestari. Studi 
kasus dilaksanakan di Klinik Hipertensi dan 
Ginjal Griya Lestari pada bulan Juli 2022. 
Variabel yang diukur yaitu numerical rating 
scale (NRS) pruritus untuk menilai skor 
pruritus pada pasien. 

Penerapan studi kasus ini dilakukan dengan 
cara mengoleskan minyak zaitun pada 
pasien yang menjalani hemodialisis dan 
mengalami pruritus uremic. Pengukuran 
skor pruritus dilakukan sebelum diberikan 
minyak zaitun dan dievaluasi tiap pasien 
melakukan hemodialisis selama 2 minggu 
dengan evaluasi skor akhir di minggu ke-2 
pemberian minyak zaitun. Prosedur 
pelaksanaan dilakukan dengan waktu 15 
menit saat pengaplikasian pertama dengan 
tahapan melakukan pengkajian, 
pengukuran skor pruritus, mencuci tangan, 
menggunakan sarung tangan, 
membersihkan kulit pasien yang akan 
diberikan minyak zaitun, mengoleskan 
minyak zaitun pada area yang gatal, cuci 
tangan kembali, mengedukasi 
pengaplikasian dilakukan 2 kali dalam 
sehari selama 2 minggu (sebagai masa 
pemantauan), apabila tidak ada keluhan 
dan efek samping maka pengaplikasian 
minyak zaitun dapat dilanjutkan.  

Etika penelitian tetap diperhatikan dalam 
penerapan aplikasi kepada pasien. 
Responden diberikan penjelasan terkait 
standar operasional prosedur dan 
penandatanganan lembar persetujuan 
(informed consent) sebelum diberikan 
treatment. Intervensi dilakukan sesuai 
dengan prosedur pada responden yang 
memenuhi kriteria inklusi. Identitas pasien 
dirahasiakan dengan hanya menuliskan 

inisial nama pasien dalam laporan maupun 
artikel publikasi ilmiah. Hasil analisis data 
studi kasus disajikan dan dianalisis untuk 
mengetahui adanya penurunan skor 
pruritus dalam bentuk tabel dan grafik. 

HASIL  

Hasil pengkajian didapatkan responden 
merupakan pasien yang menjalani 
hemodialisis secara rutin di Klinik Ginjal 
dan Hipertensi Lestari Semarang. 
Responden pada studi kasus 1 adalah 
perempuan berusia 62 tahun yang telah 
menjalani hemodialisis selama 6 bulan, 
memiliki diabetes mellitus sejak 10 tahun 
lalu. Responden mengalami gatal-gatal 
sejak melakukan hemodialisis di bagian 
punggung dengan numerical rating scale 
(NRS) skor pruritus 4 (gatal mengganggu), 
karakteristik kulit pasien kering namun 
tidak banyak lecet atau bekas garukan. 
Selanjutnya, responden studi kasus 2 adalah 
perempuan dengan usia 50 tahun yang telah 
menjalani hemodialisis sebanyak 15 kali 
selama 3 bulan. Responden mengalami 
gatal-gatal sejak melakukan hemodialisis 
dengan lokasi gatal-gatal hampir di seluruh 
tubuh. Numerical rating scale (NRS) skor 
pruritus pada responden yaitu 6 (gatal 
terus-menerus) hingga menyebabkan 
responden mengalami gangguan tidur 
karena gangguan rasa nyaman akibat gatal 
yang dirasakan. Responden 2 memiliki nilai 
ureum 62,7 md/dl dan kreatinin 2,5 mg/dl 
menunjukkan nilai yang cukup tinggi dari 
nilai rentang normal. Responden 2 juga 
memiliki diabetes mellitus serta Riwayat 
rawat inap ICU selama 3 hari karena 
oedema pulmo dan sesak nafas. 

Diagnosa keperawatan yang diberikan oleh 
peneliti dalam dua kasus tersebut adalah 
gangguan rasa nyaman (D.0074) 
berhubungan dengan komplikasi PGK. 
Kedua kasus menunjukkan data mayor 
yaitu merasa tidak nyaman dan data minor 
merasa gatal, mengeluh sulit tidur dengan 
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kondisi klinis terkait yaitu penyakit kronis 
(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018).  

Tabel 1 
Demografi Pasien Pruritus yang Menjalani 

Hemodialisis pada bulan Juli 2022 di Klinik Ginjal 
dan Hipertensi Lestari Semarang (n = 2) 

Variabel Pasien 1 
(Ny.U) 

Pasien 2 
(Ny.E) 

Jenis Kelamin Perempuan Perempuan 
Usia 62 tahun 50 tahun 
Diagnosa Medis Penyakit 

Ginjal Kronis 
dengan 
Pruritus 

Penyakit 
Ginjal Kronis 
dengan 
Pruritus 

Riwayat 
Penyakit 

Diabetes 
Mellitus 

Diabetes 
Mellitus 

Lama Waktu 
Hemodialisis 

6 bulan 3 bulan 

 

Kriteria hasil yang diharapkan setelah 
diberikan minyak zaitun selama 2 minggu 
yaitu diharapkan keluhan tidak nyaman, 
keluhan sulit tidur, gatal, menangis 
menurun, dan rileks meningkat. Ekspektasi 
rasa nyaman diharapkan meningkat (PPNI, 
2018b). 

Intervensi keperawatan yang diberikan 
kepada kedua responden adalah intervensi 
pemberian obat topical (PPNI, 2018a). 
Pemberian obat topical yang direncanakan 
sesuai dengan standar intervensi 
keperawatan Indonesia meliputi observasi 
(identifikasi kemungkinan alergi, indikasi, 
dan kontraindikasi obat), terapeutik 
(lakukan prinsip enam benar, cuci tangan 
dan pasang sarung tangan, berikan privasi, 
bersihkan kulit, oleskan obat topical 
(minyak zaitun) pada kulit), edukasi 
(jelaskan tentang minyak zaitun, alasan 
pemberian, efek samping; ajarkan pasien 
dan keluarga tentang cara pemberian obat 
secara mandiri; jelaskan kepada keluarga 
pasien untuk mengoleskan minyak zaitun 2 
kali dalam sehari di pagi dan sore hari). 
Implementasi dilakukan oleh peneliti pada 
pertemuan pertama dan setiap pertemuan 
selanjutnya ketika pasien melakukan 
jadwal hemodialisis. Pengaplikasian secara 
mandiri dilakukan oleh keluarga pasien 

karena pemberian minyak zaitun dilakukan 
2 kali dalam satu hari.  

Tabel 2 
Hasil skor NRS Pruritus sebelum dan sesudah 
pemberian minyak zaitun pada pasien dengan 
pruritus yang menjalani hemodialisis di Klinik Ginjal 
dan Hipertensi Lestari bulan Juli 2022 (n = 2) 

Nama 
Pasien 

Skor NRS Pruritus 
Pre Post 

Ny.U 4 (gatal 
mengganggu) 

1 (gatal sangat 
ringan) 

Ny.E 6 (gatal terus 
menerus) 

3 (gatal bisa 
ditoleransi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagram 1 
Grafik penurunan skor NRS Pruritus pada pasien 

pruritus yang menjalani hemodialisis sebelum dan 
sesudah diberikan minyak zaitun  

 

Skor pruritus kedua responden yang 
menggunakan NRS diklasifikasikan sebagai 
moderate pruritus karena kedua responden 
mengalami gatal pada skala NRS >3 s.d. <7, 
sedangkan tingkat keparahan pruritus yang 
dialami oleh responden 1 pruritus 
terlokalisir, frekuensi episodic, dan tidak 
mengganggu kualitas tidur. Pada responden 
ke-2 tingkat keparahan pruritus berat 
karena pruritus tergeneralisasi (hampir 
seluruh tubuh), terus-menerus, serta 
responden mengalami gangguan tidur 
(Akhyani et al., 2005). Pemberian minyak 
zaitun selama 2 minggu memberikan 

4

1

6

4

1

2

3

4
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Pre Post

Numeric Rating Scale (NRS) Pruritus
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perubahan pada numerical rating scale 
(NRS) skor pruritus kedua responden. Pada 
responden pertama mengalami penurunan 
NRS skor pruritus dari skala 4 (gatal 
mengganggu) menjadi skala 1 (gatal sangat 
ringan), lalu untuk responden kedua dari 
skala 6 (gatal terus menerus) menjadi skala 
3 (gatal bisa ditoleransi).  

Berdasarkan tabel 2 tampak penurunan 
pada skor pruritus pasien setelah diberikan 
minyak zaitun dengan rutin dua kali sehari. 
Hasil evaluasi tersebut sesuai dengan 
keterangan responden yang menyatakan 
gatalnya berkurang jauh lebih baik. 
Responden 1 menyatakan “Gatal-gatal 
berkurang 50% dan saat ini saya sudah 
tidak terlalu sering merasa gatal” dan 
pernyataan responden 2 “Gatalnya sudah 
sangat berkurang dan tidak separah 
sebelumnya.” keluarga responden 2 juga 
menyatakan “Alhamdulillah, sekarang 
gatalnya sudah tidak seperti sebelumnya, 
dan sudah bisa tidur tanpa terganggu.” 

Pada responden pertama terdapat 
penurunan skor pruritus yang signifikan 
dari skala 4 (gatal mengganggu) pada saat 
pertemuan pertama, lalu menurun menjadi 
skala 3 (gatal bisa ditoleransi), hingga 
penurunan yang sangat signifikan di 
pertemuan ke-5 dan 6 menjadi skala 1 yaitu 
gatal sangat ringan sehingga responden 
benar-benar merasakan manfaat dari 
pengaplikasian minyak zaitun dua kali 
sehari dalam dua seminggu. Pada 
responden kedua didapatkan hasil 
penurunan skor pruritus yang juga 
signifikan dari pertemuan pertama dengan 
skor pruritus skala 6 (gatal terus-menerus), 
lalu pada pertemuan ke-2 dan 3 skor 
pruritus turun menjadi skala 4 (gatal 
mengganggu) dengan penurunan frekuensi 
munculnya gatal, lalu pada pertemuan ke-4 
hingga ke-6 penurunan skor pruritus 
mencapai skala 3 yaitu gatal bisa 
ditoleransi. Penurunan skor pruritus yang 
signifikan ini menunjukkan keefektifan 
minyak zaitun dalam menurunkan sensasi 

gatal yang dirasakan para responden secara 
berkala. 

PEMBAHASAN  

Hasil pengaplikasian minyak zaitun pada 
pasien yang mengalami pruritus dan 
menjalani hemodialisis yang dilakukan oleh 
peneliti sejalan dengan hasil penelitian 
sebelumnya yaitu terdapat penurunan skor 
pruritus pada pasien PGK yang mengalami 
pruritus.  Minyak zaitun memberikan 
kelembaban pada kulit karena mengisi 
rongga keratin dan dapat mencegah kulit 
gatal (Muliani et al., 2021). Pengaplikasian 
minyak zaitun pada area yang gatal secara 
rutin membantu meningkatkan kualitas 
integritas dari skin barrier dan memberi 
kelembaban kulit pada waktu yang lama 
sehingga risiko iritasi dapat dicegah, 
sehingga pemantauan selama 2 minggu 
bertujuan untuk menghilangkan rasa gatal 
dalam jangka panjang serta meningkatkan 
kualitas integritas kulit pasien . Manifestasi 
klinis berupa gatal-gatal hingga mengalami 
kesulitan tidur pada pasien PGK yang 
mengalami pruritus juga dijelaskan dalam 
salah satu penelitian bahwa sebanyak 80% 
pasien mengalami gatal-gatal derajat 4-5 
dan sebesar 70% pasien mengalami 
kesulitan tidur derajat 2-4. Pruritus tidak 
hanya disebabkan oleh satu penyebab saja 
namun berbagai faktor metabolik berperan 
pada patofisiologi munculnya gatal-gatal 
pada kasus pruritus, sebagai contoh 
beberapa kondisi yang memengaruhi yaitu 
hiperkalemia, hiperphosphatema, 
hiperpartiroidisme, dan hypermagnesemia. 
Hasil dari penelitian tersebut juga 
melaporkan hasil laboratorium dari pasien 
yang diteliti memiliki level ureum dan 
serum kreatinin yang tinggi (Narita et al., 
2006).  

Komorbid yang memiliki peluang besar 
memengaruhi tingkat pruritus pada pasien 
PGK menurut penelitian sebelumnya yaitu 
diabetes mellitus, penyakit paru-paru, 
penyakit kardiovaskuler, penyakit 
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neurologis, liver, merokok, hipertensi, IMT 
berat badan lebih hingga obesitas, 
peningkatan kadar leukosit, penurunan 
kadar hemoglobin dan serum albumin. 
Pemaparan hasil studi tersebut sesuai 
dengan kondisi klinis responden dalam 
karya ilmiah ini, kedua responden memiliki 
diabetes mellitus dan mengalami kada 
peningkatan leukosit yaitu 11.53/ul 
(responden 1) dan 12.23 /ul (responden 2) 
(Shirazian et al., 2017). Diabetes 
merupakan salah satu pemicu 
perkembangan penyakit pada ginjal hingga 
menyebabkan CKD dengan persentase 40% 
di dunia. Perubahan metabolisme yang 
disebabkan oleh kondisi diabetes 
menyebabkan hipertrofi golemurulus, 
glomerulosclerosis, inflamasi, hingga 
fibrosis pada tubulus. (Alicic et al., 2017). 
Setiap ginjal dibuat dari jutaan nefron, 
ketika kadar glukosa dalam darah 
meningkat maka dapat menyebabkan 
kerusakan pada pembuluh darah sehingga 
nefron tidak dapat bekerja dengan 
maksimal, seiring berjalannya waktu dapat 
merusak ginjal. Penyakit ginjal kronis 
membutuhkan waktu yang cukup lama 
untuk berkembang sehingga pada awal 
kondisi kerusakan ginjal tidak 
menampakkan gejala-gejala yang berarti 
(CDC, 2021). 

Diagnosa keperawatan yang diangkat pada 
kedua responden dalam studi kasus 
penelitian ini adalah gangguan rasa nyaman 
yang  didefinisikan sebagai perasaan kurang 
senang, lega, dan sempurna dalam dimensi 
fisik, psikospiritual, lingkungan, dan sosial 
oleh SDKI. Kenyamanan merupakan salah 
satu komponen kebutuhan dasar manusia 
menurut Abraham Maslow yang harus 
dipenuhi masing-masing individu. 
Kenyamanan meliputi kenyamanan fisik, 
emosional, dan lingkungan. Teori 
kenyamanan memiliki beberapa konsep 
yang perlu dicapai yaitu kelegaan (relief), 
ketenteraman (ease), dan transendensi 
(transcendce) (Alligood, 2017). Ketiga hal 
tersebut dapat terpenuhi ketika perawat 

memberikan intervensi untuk memenuhi 
kenyamanan pasien agar dapat lebih 
nyaman, tenang, puas, dan kebutuhan 
secara fisiologis dan psikologis terpenuhi 
dengan baik. Begitu juga dengan pemberian 
minyak zaitun ditujukan agar tingkat 
kenyamanan pasien yang mengalami 
pruritus dapat meningkat. Intervensi 
pemberian minyak zaitun dimasukkan 
dalam SIKI sebagai salah satu tindakan 
komplementer pemberian obat topical. 

Panduan perawatan pruritus menurut 
Misery dan Stander dapat dilakukan dengan 
cara menghindari pemicu kulit kering, zat 
iritan, manajemen stress, menggunakan 
sabun yang melembabkan kulit, tidak 
menggosok daerah kulit kering terlalu 
kasar, menggunakan pelembab secara rutin, 
dan mengenakan pakaian yang lembut 
(Misery & Ständer, 2016). Pemberian 
minyak zaitun pada pasien dengan pruritus 
merupakan salah satu cara yang dilakukan 
untuk merawat pruritus karena minyak 
zaitun merupkan golongan pelembab. 
Emolien pada minyak zaitun dapat 
menurunkan sensasi gatal, memberikan 
kelembaban kulit dengan mengisi rongga-
rongga keratin kulit serta meningkatkan 
daya resap air pada kulit atau mengurangi 
TEWL (transepidermal water loss). 
Beberapa artikel sebelumnya yang berfokus 
pada penanganan pruritus juga 
memberikan zat pelembab sebagai 
intervensi untuk menurunkan skor pruritus 
pada pasien. Beberapa peneliti 
menggunakan baby oil untuk menurunkan 
pruritus, meningkatkan kualitas tidur, dan 
meningkatkan kualitas hidup pasien. Waktu 
pengaplikasian memiliki perbedaan dengan 
pengaplikasian minyak zaitun yang 
diterapkan dalam karya tulis ini, yaitu 
diaplikasikan oleh peneliti 3 kali seminggu 
dalam satu bulan dengan hasil baby oil 
tersebut dapat menurunkan gatal uang 
diderita pasien (Karadag et al., 2014). 
Peneliti lain menggunakan lotion oat untuk 
mengurangi sensasi gatal pada pasien 
hemodialisis yang mengalami pruritus 
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dengan hasil lotion oat memberikan efek 
positif dalam mengurangi sensasi gatal pada 
pasien yang mengalami pruritus (Toruan, 
2019). Pemberian minyak zaitun selama 2 
minggu dilakukan untuk mengetahui efek 
jangka panjang minyak zaitun pada 
penurunan skala pruritus. Belum ada 
penjelasan ilmiah terkait lama 
pengaplikasian ini namun beberapa 
penelitian yang telah melakukan pemberian 
topikal pada pasien pruritus uremik 
dilakukan dengan jangka waktu yang 
berbeda-beda yaitu 1 bulan pemberian 
minyak zaitun pada penelitian Muliani 
(Muliani et al., 2021), 2 minggu pemberian 
lotion oat pada penelitian Elisabeth Toruan 
(Toruan, 2019), dan penelitian Karadag 
yang dilakukan selama satu bulan (Karadag 
et al., 2014).  

Studi kasus ini dilakukan berdasarkan 
artikel rujukan yang telah melakukan 
intervensi pemberian minyak zaitun pada 
pasien dengan pruritus yang menjalani 
hemodialisis dan mendapatkan hasil 
evaluasi pasien yang sebanding dengan 
artikel rujukan sebelumnya. Peneliti 
menyatakan bahwa ada pengaruh 
pemberian minyak zaitun pada skor 
pruritus pasien yang menjalani hemodialisis 
karena minyak zaitun mengisi keratin kulit, 
melembabkan, mencegah gatal, 
menyembuhkan luka serta infeksi (Muliani 
et al., 2021). Pasien dengan PGK pruritus 
mengalami peningkatan ureum, kalsium, 
magnesium, fosfat yang merupakan zat 
pruritogenic dan reseptor lalu mengaktivasi 
t helper sehingga menghasilkan histamin 
yang memicu sensasi gatal. Peran minyak 
zaitun dalam menurunkan skala gatal pada 
pasien dengan pruritus adalah dengan 
mekanisme dari emolien atau pelembab 
yang terkandung dalam minyak zaitun. 
Emolien mengisi ruang-ruang keratinosit 
serta mengganti lipid atau lapisan lemak 
yang hilang pada stratum korneum (Sethi et 
al., 2016). Emolien pada minyak zaitun 
dapat menurunkan TEWL dan membentuk 
lapisan lemak pada permukaan kulit 

sebagai pertahanan kulit, serta memberikan 
relaksasi pada saraf dermis (Crowther et al., 
2008). Dengan pengaplikasian minyak 
zaitun secara rutin didapatkan penurunan 
gatal yang signifikan secara berkala. Hasil 
dari artikel sebelumnya didukung oleh 
artikel dari peneliti lain yang melakukan 
pemberian EVOO (extra virgin olive oil) 
pada pasien yang memiliki pruritus uremik 
dan menjalani hemodialisis. Pengaplikasian 
dilakukan pada 45 pasien dan hanya 
dilakukan pada saat pasien menjalani 
hemodialisis di rumah sakit (tanpa 
pemberian rutin di rumah) mendapatkan 
hasil yang positif bahwa EVOO 
memengaruhi pruritus uremic pada pasien 
(Hrisudani et al., 2020).  

SIMPULAN  

Pemberian minyak zaitun 2 kali sehari 
dalam dua minggu memberikan efek positif 
pada penurunan skor pruritus pada pasien 
yang menjalani hemodialisis. Minyak zaitun 
teridentifikasi dapat menurunkan sensasi 
gatal, memberikan kelembaban, serta 
meningkatkan kenyamanan pada 
responden. Pemberian minyak zaitun 
sebagai komplementer dari obat topical 
pada pasien dengan pruritus dapat 
dilakukan dalam praktik intervensi 
keperawatan.  
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