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ABSTRAK 
 

Pasien GGK menjalani proses HD sebanyak dua sampai tiga kali seminggu, 

dimana setiap kali HD rata-rata memerlukan waktu antara empat sampai lima jam 

hal tersebut dilakukan selama bertahun-tahun dan salah satu masalah yang timbul 

adalah pruritus. Pruritus bila tidak ditanggulangi dapat menimbulkan ekskoriasi 

pada kulit yang dapat disertai perdarahan dan menyebabkan infeksi. 

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan dengan pemberian terapi non-farmakologi 

salah satunya dengan minyak zaitun. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh minyak zaitun terhadap derajat pruritus pada GGK yang 

menjalani HD. Penelitian ini mengunakan metode pra experiment dengan one-

group pre-posttest design. Teknik sampling mengunakan non-probability sampling 

yaitu purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini pasien GGK di Ruang 

Hemodialisa RSUD Tabanan berjumlah 59 responden. Analisis yang digunakan 

adalah paired t-test. Hasil menunjukan rata-rata perbedaan derajat pruritus sebelum 

dan sesudah perlakuan sebesar 1,52. Berdasarkan hasil analisis uji dengan paired t-

test didapatkan p-value<α (α=0.05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh minyak zaitun terhadap derajat pruritus pada GGK yang menjalani HD. 

Perawat diharapkan dapat memberikan intervensi pemberian minyak zaitun pada 

pasien GGK sebagai upaya dalam menurunkan derajat pruritus dan mencegah 

terjadinya kerusakan integritas kulit. 

Kata kunci : minyak zaitun, pruritus, GGK 

Daftar pustaka: 55 (2013-2021) 
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ABSTRACT 

 

CKD patients undergo the HD process two to three times a week, where 

each HD takes an average of four to five hours. This has been done for years and 

one of the problems that arises is pruritus. Pruritus, if left untreated, can cause 

excoriations on the skin which may be accompanied by bleeding and cause 

infection. Management that can be done by giving non-pharmacological therapy 

one of them with olive oil. The purpose of this study was to determine the effect of 

olive oil on the degree of pruritus in CKD undergoing HD. This study used the pre-

experimental method with a one-group pre-posttest design. The sampling technique 

uses non-probability sampling, namely purposive sampling. The sample in this 

study was CKD patients in the Hemodialysis Room at the Tabanan General 

Hospital, totaling 59 respondents. The analysis used is paired t-test. The results 

showed that the average difference in the degree of pruritus before and after 

treatment was 1.52. Based on the results of the test analysis with the paired t-test 

obtained p-value <α (α = 0.05), it can be concluded that there is an effect of olive 

oil on the degree of pruritus in CKD undergoing HD. Nurses are expected to be 

able to provide interventions by administering olive oil to CKD patients as an effort 

to reduce the degree of pruritus and prevent damage to skin integrity.  
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