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Abstrak

Pruritus merupakan rasa gatal yang menimbulkan gangguan dan ketidaknyamanan
dimana dapat muncul sesekali ataupun regular. Masalah keperawatan gangguan rasa
nyaman dan risiko kerusakan integritas kulit dapat ditemukan baik dari respons subjektif
pasien maupun temuan Klinis objektif. Gatal dan pruritus dapat ditemui pada pasien gagal
ginja kronis dengan dialysis maupun tanpa dialysis. Prevalensi gejala pruritus yang sering
ditemui dengan penyakit ginjal kronik yaitu pruritus uremik. Keluhan gatal dari pruritus
ini dapat dikurangi dengan pemberian pelembab yang berfungs untuk meningkatkan dan
mempertahankan hidrasi kulit. Tujuan studi kasus ini untuk menganalisis keefektifan
intervensi pemberian petroleum jelly untuk mengatasi masalah gangguan rasa nyaman dan
risiko kerusakan integritas kulit pada pasien gagal ginjal kronik dengan pruritus. Metode
penulisan yaitu analisis studi kasus pada intervensi keperawatan yang dilakukan di pasien
selama perawatan di ruang rawat penyakit dalam. Evaluas terhadap keefektifan tindakan
dinilai dari respon pasien terhadap rasa gatal dengan menggunakan Visual Analogue Scale
(VAYS) serta pemeriksaaan kondisi kulit. Hasil intervensi didapatkan penurunan nilai VAS
dari skala 5 ke skala 1 dan kondisi kulit yang lebih baik. Rekomendasi dari studi kasus ini
adalah intervensi penggunaan petroleum jelly dapat dilakukan untuk mengatas masalah
keperawatan gangguan rasa nyaman dan risiko kerusakan integritas kulit pada pasien gagal
ginjal kronik dengan pruritus.
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Abstract

Pruritus is an itchiness which causes discomfort and uncomfortable that can have
manifested once in a while or regularly. Nursing diagnosis of discomfort and risk for
impaired skin integrity could be found from both subjective response and objective clinical
findings. The itchiness and pruritus could be appeared in end stage renal disease with
both dialysis or not. The most common pruritus prevalence that related with end stage
renal disease is uremic pruritus. The itchiness may be relieved by applying moisturizer to
improve and maintain skin hydration. This report method’s is case study anlysis through
the nursing intervention of hospitalized patient whih isin the internal medicine ward. The
evaluation of intervention effectiveness is scaled by the pateint’s response of itchinees
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scored by Visual Analogue Scale (VAS) along with skin examination. The result of the
intervention showed there are the decreasing VAS score from 5 to 1 as well as the skin
condition improving better. The recommendation of this study is to use petroleum jelly due
to the discomfort and risk for impaired skin integrity for the chronic kidney disease with

pruritus.
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Pendahuluan
Penyakit ginjal kronik merupakan
suatu kondisi dimana ginjal mengalami

penurunan  kemampuan  melakukan
filtras yang terjadi secara bertahap dan
bersifat irreversible sehingga

mengakibatkan kelebihan cairan dan sisa
metabolik yang bertahan dalam tubuh
dan menyebabkan masalah kesehatan
lainnya (Black & Hawks, 2014; Lewis,
Dirksen, Bucher, & Heitkemper, 2014,
Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever,
2010)

Centers for Disease Control and
Prevention (2017) menyatakan bahwa
lima belas persen dewasa di US
menderita  penyakit ginjal  kronik.
National Kidney Foundation (2015) juga
menyatakan bahwa sepuluh persen dari
populasi di seluruh dunia dipengaruhi
oleh penyakit ginja kronik atau CKD
serta jutaan orang meningga setiap
tahunnya.

Menurut Riskesdas (2013)
prevalens penyakit ginja kronik tahap
akhir berdasarkan diagnosis dokter di
Indonesia sebesar 0,2% yaitu sekitar
144.466 orang. Hasil observas di ruang
rawat inap penyakit daam di sebuah
rumah sakit negeri di Jakarta selama
empat minggu, didapatkan dari 29 pasien
yang dirawat, 15 orang diantaranya
didiagnosa penyakit ginja  kronik
(51,7%).

Pruritus merupakan tanda dan
gegjaa pada kebanyakan pasien dengan
gaga ginjal kronis. Davison et a. (2015)
menyebutkan prevalenss gegaa yang
berhubungan dengan penyakit ginja
kronik vyaitu pruritus uremik sebesar
40,6%.

Metode

Penulisan manuskrip ini
menggunakan metode studi  kasus
terhadap intervensi asuhan keperawatan
pada pasien penyakit ginja kronik
dengan pruritus yang memiliki masalah
gangguan rasa nyaman dan risiko
kerusakan integritas kulit.

Intervensi yan dilakukan adalah
dengan mengaplikasikan petroleum jelly
diberikan dua kali sehari dan digunakan
setelah mandi. Selain itu dilakukan
penilaian kondisi kulit serta penilaian
respon yang diberikan oleh pasien
terhadap tindakan tersebut di evaluas
setigp harinya dengan menggunakan
Visua Analogue Scale (VAS). Intervens
dilakukan pada satu pasien selama
diberikan selama5 hari.

Hasil Penelitian

Petroleum jelly (petrolatum) pada
pasien diberikan dua kali sehari dan
digunakan setelah mandi. Pemberian ini
dilakukan selama 5 hari perawatan klien
di ruang rawat. Respon yang diberikan
oleh pasien terhadap tindakan tersebut di
evaluas setigp  harinya  dengan
menggunakan Visual Analogue Scae
(VAS) dan pemeriksaan kulit.

Hari pertama skor VAS yang
disampaikan oleh klien yaitu lima dan
didapatkan kondis kulit klien kering
serta bersisik dan terdapat bekas garukan.
Kemudian diberikan edukas terkait
kondis gatal yang klien rasakan serta hal
yang perlu diperhatikan utuk mengurangi
rasa gatal. Selanjutnya dilakukan
pemberian petroleum jelly pada kedua
ekstremitas atas dan bawah klien.
Keefektifan pemberian intervens terlihat
dari penurunan VAS dan keluhan gata
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yang disampaikan oleh klien. Pada hari
kedua VAS menurun menjadi tiga, dan
dihari keempat menjadi dua, hingga pada
hari kelima VAS yang disampaikan yaitu
satu. Dari  pemeriksaan kulit juga
didapatkan adanya peningkatan hidrasi
kulit, dimanakulit sudah tidak kering dan
bersisik lagi serta turgor kulit yang baik
dan tidak ditemukannya bekas garukan.

Pembahasan

Pasien perawatan hari ke-10, Tn. E
(56 tahun), didiagnosa CKD stage V,
memiliki riwayat DM tipe 2 sdlama 6
tahun dan hipertenss tak terkontrol
selama 5 tahun. Hal ini sesuai dengan
CDC (2017) yang menyebutkan kejadian
gaga ginjal kronik 44% disebabkan oleh
diabetes mellitus dan 29% disebabkan
hipertensi.

Hasl pengkajian ditemukan
keluhan tidak nyaman dengan kondisi
kulitnya yang kering dan bersisik, serta
rasa gatal yang hilang timbul dan
mengganggu istirahatnya. Keluhan ini
muncul akibat akumulasi ureum pada
kulit dan juga diperparah dengan adanya
kristalisasi fosfat di kulit (Lewis et a.,
2014).

Kondis ini terjadinya pada pasien
dengan ureum serum 352,8 mg/dl,
kreatinin serum 25,1 mg/dl, dan fosfat
serum 11,8 mg/dl. Lewis et al. (2014)
juga mejelaskan bahwa kristalisasi ureum
di kulit terjadi pada kondisi level BUN
sangat tinggi, yakni lebih dari 200 mg/dl.

Pruritus klien tergolong pruritus
umum yang berhubungan dengan
penyakit sistemik dan  merupakan
pruritus akut. Seperti yang dijelaskan
Shaw et a. (2007) bahwa gagal ginja
kronik merupakan penyebab pruritus
umum yang berhubungan dengan
penyakit sistemik. Didukung oleh
Stander (2007) yang menjelaskan bahwa
pruritus kronik terjadi dengan lama
gejaalebih dari 6 minggu.

Masalah keperawatan yang
diangkat dari keluhan gatal pruritus yang
disampaikan oleh klien yaitu gangguan

rasa nyaman dan risko kerusakan
integritas kulit. Hal ini sesuai studi Maria
et a. (2015) yang menyebutkan diagnosis
keperawatan gangguan integritas kulit
merugpakan salah satu diagnosis yang
umum muncul pada pasien gaga ginjal
(6,7%).

Intervensi yang dilakukan untuk
mengatas masalah gangguan rasa
nyaman dan risiko kerusakan integritas
kulit yaitu mengidentifikasi penyebab
ganguan integritas kulit, melakukan
perubahan posis minimal tigp dua jam,
melakukan pemijatan pada area area
penonkolan tulang, dan meningkatkan
hidrass  kulit dengan  pemberian
pelembab.

Pelembab dengan bahan petroleum
telah lama digunakan untuk
mempertahankan  integritas  lapisan
epidermal  dan meningkatkan fungs
pelindungnya terhadap dehidrasi, iritasi,
aergen, dan patogen infeksius yang
dapat memicu gatal atau nyeri (Elmariah
& Lerner, 2012). Salah satu jenis
pelembab yang sering digunakan yaitu
petroleum jelly (petrolum).

Petroleum  jelly  (petrolatum)
merupakan pencegah dan mangemen
pelembab yang berhubungan dengan
kerusakan kulit (Woo et a., 2017). Hal
ini yang mendasari pemberian petroleum
jelly pada pasien tersebut. Pemberian
diberikan dua kali sehari setelah mandi.
Seperti yang dijelaskan Elmariah dan
Lerner (2012) bahwa secara umum
pelembab diterapkan sekali atau tiga kali
sehari untuk kulit xerosis, terutama
beberapa menit setelah mandi  untuk
oklus yang optimal dari stratum
korneum yang telah terhidrasi.

Kesimpulan

Pemberian petroleum jelly
(petrolum) dua kali sehari setalah mandi
dinilai cukup efektif dalam menurunkan
keluhan gatal dari pruritus yang
disebabkan penyakit sistemik seperti
penyakit ginjal kronik. Hal ini dibuktikan
dengan perubahan status kondisi kulit,
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penurunan keluhan gatal dan kulit
bersisik, peningkatan rasa nyaman dan
penurunan nilai VAS.

Saran

Hasil studi kasus ini diharapkan
dapat menjadi intervensi rekomendas
dalam mengatas masalah keperawatan
terkait gangguan rasa nyaman dan risiko
kerusakan  integritas  kulit  yang
disebabkan oleh pruritus pada pasien
penyakit ginjal kronik, sehingga dapat
meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan.
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