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INTISARI 

 

PENGARUH PIJAT MINYAK ZAITUN TERHADAP PRURITUS PADA 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI INSTALASI HEMODIALISIS 

RSU DIPONEGORO DUA SATU KLATEN 

Samuel febri kusuma1, Sutrisno2, Etik Eriyati3 

Email : samuelfebri32@gmail.com 

 

Latar Belakang : Gagal ginjal kronik adalah penuruna faal ginjal yang menahun 

mengarah pada kerusakan jaringan ginjal tidak revesible dan progresif. Berbagai 

masalah dialami pasien dengan gagal ginjal kronik salah satunya adalah pruritus. 

Minyak zaitun diketahui meningkatkan kelembapan kulit, mengurangi rasa gatal  

serta memperbaiki kualitas tidur pasien 

Tujuan Penelitian : Mengetahui pengaruh pijat Minyak Zaitun terhadap pruritus 

pada pasien gagal ginjal kronik di instalasi Hemodialisis RSU Diponegoro Dua 

Satu Klaten. 

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan  desain quasi-eksperimen 

dengan rancangan one group pretest and posttest. Jumlah sampel 31 responden 

dengan Pruritus menggunakan tehnik purposive sampling. Pengambilan data 

menggunakan Kuesioner NRS (Numeric Rating Scale) yang telah diuji validitas 

dan reliabilitas dengan hasil yang baik. 

Hasil :  Mayoritas responden memiliki usia dewasa 46-55 tahun, jenis kelamin 

Perempuan dan laki, tingkat pendidikan  SMA sebanyak 23 responden. Hasil 

sebelum dilakukan intervensi terdapat Pruritus berat sedangkan setelah dilakukan 

intervensi tidak ada responden yang mengalami Pruritus Berdasarkan hasil 

analisis diperoleh p-value 0.000 < 0.05 yang berarti adanya pengaruh pijat minyak 

zaitun terhadap prutitus pasien gagal ginaj kronik di instalasi Hemodialisis RSU 

Diponegoro Dua Satu Klaten. 

Kesimpulan : Adanya pengaruh pijat minyak zaitun terhadap pruritus pada pasien 

gagal ginjal kronik di instalasi hemodialisis RSU Diponegoro Dua Satu Klaten. 

Dengan demikian disarankan pasien dengan pruritus disarankan untuk 

menggunakan pijat minyak zaitun untuk mengurangi gatal 

Kata Kunci : Minyak zaitun, Pruritus, Hemodialis 
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ABSTRACT 

 

 

 

THE EFFECT OF OLIVE OIL MASSAGE ON PRURITUS IN CHRONIC 

KIDNEY FAILURE PATIENTS IN THE HEMODIALYSIS INSTITUTION 

DIPONEGORO DUA SATU HOSPITAL KLATEN 
 

Samuel Febri Kusuma1, Sutrisno2, Etik Eriyati3 

 

Email: samuelfebri32@gmail.com 
 

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a chronic decline in kidney 

function that leads to irreversible and progressive kidney tissue damage. Patients 

with CKD experience various problems, one of which is pruritus. Olive oil is 

known to increase skin moisture, reduce itching, and improve sleep quality. 

Research Objective: To determine the effect of olive oil massage on pruritus in 

chronic kidney disease patients in the Hemodialysis Unit of Diponegoro DUA 

SAT 1 HOSPITAL, Klaten. 

Research Method: This study used a quasi-experimental design with a one-group 

pretest and posttest. A purposive sampling technique was used to select a sample 

of 31 respondents with pruritus. Data collection used a Numeric Rating Scale 

(NRS) questionnaire, which has been tested for validity and reliability with good 

results. 

Results: The majority of respondents were adults aged 46-55 years, both male and 

female, and 23 respondents had a high school education. Results showed severe 

pruritus before the intervention, while no respondents experienced pruritus after 

the intervention. Based on the analysis, a p-value of 0.000 <0.05 was obtained, 

indicating an effect of olive oil massage on pruritus in chronic renal failure 

patients at the hemodialysis unit of Diponegoro Dua Satu Hospital, Klaten. 

Conclusion: Olive oil massage has an effect on pruritus in chronic renal failure 

patients at the hemodialysis unit of Diponegoro Dua Satu Hospital, Klaten. 

Therefore, it is recommended that patients with pruritus use olive oil massage to 

reduce itching. 

Keywords: Olive oil, pruritus, hemodialysis 
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