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INTISARI  

Latar belakang: pasien dengan Chronic Kidney Disease (CKD) yang sedang menjalani Hemodialis 

hampir seluruh pasien memiliki minimal Gangguan integritas kulit. Gangguan integritas kulit umum 

timbul pada pasien berstadium lanjut yaitu pruritus. Pruritus yang dialami pasien dengan gagal ginjal 

atau yang sedang menjalani dialisa disebut dengan pruritus uremik, yang dapat dirasakan sensasi 

tidak nyaman atau rasa gatal dan kulit kering yang dapat menurunkan kualitas hidup pasien dan 

ditemukan lebih dari 40% pasien yang menjalani terapi hemodialisa mengalami kulit kering 

(xerosis). Terapi nonfarmakologis yang tepat untuk mengurangi gatal akibat pruritus yaitu dengan 

pemberian minyak emolien yang diberikan pada area topical sehingga mampu mengurangi rasa 

gatal, selain itu bisa dilakukan pemijatan pada area pruritus untuk meningkatkan perasaan nyaman 

bagi penderita. 

Tujuan: Untuk menganalisa intervensi pemberian tehnik Stroking dan Emolian Minyak Zaitun 

terhadap penurunan pruritus pada pasien yang sedang menjalani hemodialisa 

Metode: Analisa Keperawatan yang di gunakan adalah dengan memberikan intervensi tehnik 

stroking dan Emolian Minyak Zaitun pada Ny.N dengan waktu intervensi selama 3 kali pertemuan 

dengan tanggal 06, 09 dan 13 Juni 2023 di ruang hemodialisa RSUD Taman Husada Bontang, 

Kalimantan Timur. 

Hasil: Hasil intervensi terhadap pasien CKD dengan intervensi inovasi selepas dilakukan terapi 

dengan tiga kali intervensi terdapat perubahan hasil sebelum dan sesudah dilakukan terapi yang 

ditandai dengan kulit yang tampak lembab, rasa gatal yang berkurang, kulit tidak tampak bersisik, 

begitu pula dengan hasil observasi pasien merasa gatalnya sudah jarang, kulit tampak bersih, skala 

VAS yang menurun dan sudah jarang untuk menggaruk badan. 

Kesimpulan: Ada pengaruh dalam pemberian tehnik Stroking dan Emolian Minyak Zaitun terhadap 

penurunan pruritus pada pasin Chronic Kidney Disease (CKD) 

 

Kata kunci: Penyakit Ginjal Kronis, Tehnik Stroking, Emolian Minyak Zaitun, Pruritus.  
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ABSTRACT  

 
Background: patients with Chronic Kidney Disease (CKD) who are undergoing Hemodialysis, 

almost all patients have minimal skin integrity disorders. Skin integrity disorders commonly arise 

in patients with advanced stages, namely pruritus. Pruritus experienced by patients with kidney 

failure or who are undergoing dialysis is called uremic pruritus, which can feel uncomfortable 

sensations or itching and dry skin that can reduce the quality of life of patients and found more than 

40% of patients undergoing hemodialysis therapy experience dry skin (xerosis). The right 

nonpharmacological therapy to reduce itching due to pruritus is by giving emollient oil given to the 

topical area so as to reduce itching, besides that massage can be done in the pruritic area to increase 

the feeling of comfort for sufferers. 

Purpose: To analyze the intervention of stroking and emollian olive oil techniques on pruritus 

reduction in patients undergoing hemodialysis 

Methode: The nursing analysis used was to provide stroking and Olive Oil Emolliation technique 

interventions to Mrs.N with intervention time for 3 meetings on June 6, 9 and 13, 2023 in the 

hemodialysis room of Taman Husada Bontang Hospital, East Kalimantan. 

Result: The results of the intervention on CKD patients with innovative interventions after therapy 

with three interventions there were changes in results before and after therapy which was 

characterized by skin that looked moist, reduced itching, skin did not appear scaly, as well as the 

results of patient observations felt that itching was rare, skin looked clean, VAS scale decreased and 

rarely scratched the body. 

Conclusion: There is an influence in the administration of Stroking and Emollian Olive Oil 

techniques on reducing pruritus in Chronic Kidney Disease (CKD) pasin 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Stroking Techniques, Olive Oil Emollients, Pruritus. 
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MOTTO  

 

"Ya Tuhan, lapangkanlah dadaku, mudahkanlah segala urusanku". 

(QS. Taha 25-26) 
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