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telah berhasil menjadikan anak perempuan pertamanya ini menyandang
gelar sarjana seperti yang diharapkan. Tolong hidup lebih lama didunia ini,
izinkan saya mengabdi dan membalas segala pengorbanan yang telah
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kasth selalu siap membantu orang tua peneliti dari kecil hingga
mendapatkan gelar sarjana ini.

. Muhammad Dhanny sebagai partner sejak tahun 2017 saat menempuh
pendidikan dibangku SMP. Terima kasih selalu sabar dalam menemani,
membantu meluangkan waktunya, tenaga dan pikirannya, serta memberikan
dukungan dan motivasinya selama 9 tahun ini hingga peneliti berhasil
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kasih untuk tetap berusaha dan tidak menyerah. Apresiasi sebesar-besarnya
karena telah bertanggung jawab untuk menyelesaikan semua ini dengan
adanya skripsi ini, telah berhasil membuktikan bahwa kamu bisa
menyandang gelar S. Kep tepat waktu. Bagaimanapun kehidupan
selanjutnya, hargai dirimu, rayakan dirimu, tetap menjadi perempuan kuat,
berbahagialah atas segala proses yang berhasil dilalui untuk masa depan

yang lebih baik dan cerah.

1X



RIWAYAT HIDUP PENULIS

&

Nama : YOLANDA PUTRI
NPM : 2214201059
Fakultas : [lmu Kesehatan
Jurusan : [lmu Keperawatan
Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat/Tanggal lahir : Bengkulu, 19 Oktober 2002

Anak : 1 dari 4 bersaudara
Alamat : Jalan pancurmas,sukarami
Orang Tua

Ayah : Bambang Hermanto

Ibu : Yetti Marni

Alamat : Jalan pancurmas,sukarami
Riwayat Pendidikan

TK WITRI 1 Kota Bengkulu

SDN 60 Kota Bengkulu

SMPN 18 Kota Bengkulu

SMK S 16 FARMASI Kota Bengkulu
Universitas Muhammadiyah Bengkulu
Fakultas Ilmu Kesehatan

Prodi Ilmu Keperawatan

: 2008-2009
:2009-2015
:2015-2018
:2018-2021

:2022-2026



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

YOLANDA PUTRI
Ns. LIZA FITRI LINA, S.Kep., M.Kep

PERBANDINGAN PEMBERIAN MINYAK KUNYIT DENGAN
MINYAK CENGKEH TERHADAP PRURITUS PADA PASIEN GAGAL
GINJAL KRONIK DI RUANG HEMODIALISA DI RSUD dr. M.YUNUS
BENGKULU

xxi + 128 hlm, 8 tabel, 2 gambar, 16 lampiran
ABSTRAK

Gagal Ginjal Kronik (GGK) saat ini telah menjadi masalah kesehatan
global yang serius dengan prevelensi yang terus meningkat secara signiftikan di
berbeagai Negara yang berkembang maupun Negara yang maju. Salah satu
manifestasi klinis gagal ginjal kronik adalah pruritus.

Tujuan penelitian adalah mengetahui perbandingan efektivitas anatar
pemberian minyak kunyit dengan minyak cengkeh terhadap penurunan skala
pruritus pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa.

Metode yang digunakan adalah kuantitatif dengan rancangan penelitian
menggunakan pendekatan Quasy Experiment. Data penelitian dianalisis secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Paired sample T- Test dan uji T
Independent. Jika data tidak berdistribusi normal maka akan dilakukan uji
Wilcoxon.

Hasil penelitian menunjukkaan bahwa berdasarkan usia paling banyak
pada interval 18-59 tahun sebanyak 19 orang (63,3%) dan pada variabel jenis
kelamin paling banyak laki laki yaitu 17 orang (63,3%). Pada hasil bivariat
minyak kunyit menggunakan Uji Wilcoxon menunjukkan p- value 0,001. Pada
minyak cengkeh menggunakan uji Paired sample T- test menunjukkan p- value
0,001. Hasil uji Independent menunjukkan p- value 0,419.

Simpulan, ada pengaruh minyak kunyit dengan minyak cengkeh
terhadap pruritus pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa dan tidak
ada perbedaan yang signiftikan antara minyak kunyit dengan minyak cengkeh.
Saran, dapat melakukan uji efektivitas atau membandingkan minyak kunyit
dengan intervensi non farmakologis lain untuk menemukan variasi intervensi
terbaik dalam penanganan pruritus. Mengenai minyak cengkeh juga sangat
disarankan, untuk intervensi lain seperti penanganan nyeri otot.

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronik, Minyak Kunyit, Minyak Cengkeh, Pruritus
Daftar Bacaan : 65 (2012 —2026)
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xxi + 128 pages, 8 tables, 2 figures, 16 appendices
ABSTRACT

Chronic Kidney Failure (CKF) has currently become a serious global
health issue, with a prevalence that is rising significantly in both developing and
developed nations. One of the clinical manifestations of chronic kidney failure
is pruritus.

The objective of this study was to compare the effectiveness of turmeric
oil versus clove oil in reducing pruritus severity among chronic kidney failure
patients in the hemodialysis unit.

A quantitative method was employed using a quasi-experimental
research design. Data were analyzed via univariate and bivariate methods using
the Paired Sample T-test and Independent T-test; the Wilcoxon test was utilized
if the data were not normally distributed.

The results indicated that the majority of participants fell within the 18—
59 age range (19 individuals or 63.3%), and the majority were male (17
individuals or 63.3%). Bivariate analysis for turmeric oil using the Wilcoxon
test yielded a p-value of 0.001. Analysis for clove oil using the Paired Sample
T-test also yielded a p-value of 0.001. The Independent T-test result showed a
p-value of 0.419.

In conclusion, both turmeric oil and clove oil have an effect on pruritus
in chronic kidney failure patients in the hemodialysis unit, but there is no
significant difference between the effectiveness of turmeric oil and clove oil. It
is recommended to conduct effectiveness tests or compare turmeric oil with
other non-pharmacological interventions to identify the optimal intervention for
managing pruritus. Regarding clove oil, its use is also highly recommended for
other interventions, such as the management of muscle pain.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Turmeric Oil, Clove Oil, Pruritus
References: 65 (2012-2026)
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bermanfaat bagi kita semua, kritik dan saran sangat diharapkan demi perbaikan

Skripsi ini di masa yang akan datang.

Bengkulu, 2026

Yolanda Putri
NPM: 2214201059
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gagal Ginjal Kronik (GGK) saat ini telah menjadi masalah kesehatan global
yang serius dengan prevalensi yang terus meningkat secara signifikan di berbagai
negara berkembang maupun negara maju. Penyakit ini ditandai dengan
penurunan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan ireversibel, yang pada
akhirnya menuntut penderitanya untuk menjalani terapi pengganti ginjal seumur
hidup guna mempertahankan kelangsungan hidupnya (Dessy, 2021).

Berdasarkan data WHO prevalensi secara global pada kasus gagal ginjal
kronik tercatat 700 juta jiwa dengan adanya interval 8,5% -9,8% dari jumlah
penduduk di dunia. Berdasarkan dari hasil data Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) tahun 2023, dari diagnosis dokter penderita gagal ginjal kronik di
Indonesia sebesar 0,18% atau berjumlah sebanyak 638,178 jiwa dari total jumlah
penduduk Indonesia sebesar 277.534.122 jiwa. Prevalensi pada kategori proporsi
pernah atau sedang menjalani cuci darah pada penduduk berumur > 15 tahun
yang pernah didiagnosis penyakit gagal ginjal kronis tahun 2023 menunjukkan
bahwa di Indonesia memiliki prevalensi sebanyak 21,1% (World Health
Organization, 2023).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pasien yang
terdiagnosa GGK paling banyak pada usia di atas 15 tahun dengan prevelensi

2,0% dan mengalami peningkatan menjadi 3,8%. Sebanyak 19,3% dari penderita



gagal ginjal kronis tersebut telah atau sedang menjalani hemodialisis.
Peningkatan prevalensi dan insiden gagal ginjal kronis dapat disebabkan adanya
beberapa faktor risiko (Riskesdas, 2018).

Data kesehatan di Kota Bengkulu selama periode 2013 hingga 2018
menunjukkan adanya peningkatan kasus Penyakit Ginjal Kronis (PGK) pada
populasi usia 15 tahun ke atas, dengan prevalensi yang naik dari 0,2% menjadi
0,43%. Peningkatan ini menempatkan Bengkulu pada peringkat ke-13 besar se
Indonesia untuk kasus penyakit ginjal. Dari sisi penanganan medis, tercatat
proporsi pasien hemodialisa pada umur 15 tahun sebesar 19,3% dan di Kota
Bengkulu sebesar 20,26% pasien di wilayah ini menjalani prosedur hemodialisis.
Angka partisipasi tersebut menempatkan Bengkulu di urutan ke-11 tertinggi di
Indonesia, sekaligus melampaui rata-rata nasional yang berada di angka 19,3%
(Riskesdas, 2018).

Hemodialisa merupakan modalitas terapi pengganti ginjal yang paling umum
digunakan oleh pasien GGK tahap akhir untuk membuang sisa metabolisme
tubuh dan menyeimbangkan cairan serta elektrolit. Meskipun prosedur
hemodialisa mampu memperpanjang harapan hidup pasien, terapi ini tidak
sepenuhnya mampu menggantikan fungsi ginjal secara fisiologis, sehingga sering
kali menimbulkan berbagai komplikasi intradialisis seperti kram otot, mual,
muntah, nyeri dada dan sakit kepala, maupun komplikasi jangka panjang yang
persisten. Akumulasi toksin uremik yang tidak terdialisis dengan sempurna,
ketidakseimbangan kalsium dan fosfat, serta mikropenyakit inflamasi kronis

seringkali bermanifestasi pada berbagai sistem organ tubuh pasien. Salah satu



manifestasi klinis yang paling sering dikeluhkan dan sangat mengganggu
kenyamanan pasien yang menjalani hemodialisa rutin adalah gangguan pada
sistem integumen atau kulit. Hal ini disebabkan oleh sifat keluhannnya yang
muncul secara kronis dan sistemik, sehingga tidak hanya merusak integritas fisik
kulit tetapi juga mengganggu stabilitas pskilogis pasien secara terus menerus
(Hasanah et al., 2023).

Pruritus uremik, atau gatal kronis yang berhubungan dengan penyakit ginjal,
merupakan komplikasi dermatologis yang sangat lazim terjadi dengan prevalensi
yang dilaporkan bervariasi antara 50% hingga 90% pada populasi pasien yang
menjalani hemodialisis. Keluhan ini bukan sekadar sensasi gatal biasa, melainkan
sensasi yang intens, menetap, dan seringkali memburuk di malam hari, yang
secara langsung mendestruksi kualitas hidup pasien secara holistik. Manifestasi
ini menjadi keluhan utama yang mengganggu kenyamanan karena resitensinya
terhadap terapi konvensional dan kemampuannya dalam memicu kelelahan
ekstrem akibat terjaganya pasien sepanjang malam. Rasa gatal yang tak
tertahankan menyebabkan pasien melakukan garukan berulang yang berisiko
menimbulkan ekskoreasi kulit, infeksi sekunder, hingga gangguan tidur berat
(insomnia) yang berujung pada depresi dan kecemasan. Oleh karena itu,
penanganan pruritus tidak boleh dianggap sebagai terapi pelengkap semata,
melainkan harus menjadi prioritas dalam asuhan keperawatan di ruang
hemodialisa demi kesejahteraan pasien (Hermawati & Mulyaningsih, 2024).

Manajemen penatalaksanaan pruritus uremik yang ada saat ini umumnya

meliputi pemberian obat-obatan farmakologis sistemik seperti antihistamin,



gabapentin, hingga penggunaan emolien atau pelembab topikal sintetik. Namun,
penggunaan obat-obatan oral seringkali memiliki keterbatasan efektivitas dan
membawa risiko efek samping seperti rasa kantuk berlebih, pusing, hingga
potensi interaksi obat yang memberatkan kerja organ pada pasien dengan fungsi
ginjal yang sudah menurun. Selain itu, biaya pengobatan farmakologis jangka
panjang seringkali menjadi beban ekonomi tambahan bagi pasien GGK yang
sudah terbebani biaya hemodialisa rutin. Kondisi ini mendorong perlunya
eksplorasi terhadap alternatif terapi non-farmakologis atau terapi komplementer
yang lebih aman, efektif, ekonomis, dan minim efek samping sistemik untuk
diaplikasikan secara topikal (Novena & Ariani, 2021).

Terapi komplementer dengan menggunakan bahan-bahan herbal alami kini
mulai mendapatkan perhatian luas dalam dunia medis modern sebagai
pendamping terapi konvensional, khususnya dalam perawatan kulit. Penggunaan
minyak esensial atau minyak herbal secara topikal dinilai memiliki keunggulan
karena dapat bekerja secara lokal pada area kulit yang bermasalah tanpa harus
melalui metabolisme sistemik yang berat. Indonesia, sebagai negara dengan
kekayaan biodiversitas yang tinggi, memiliki berbagai tanaman obat yang secara
empiris dan ilmiah terbukti memiliki khasiat bagi kesehatan kulit. Dua bahan
alam yang potensial untuk dikembangkan sebagai agen anti-pruritus adalah
kunyit (Curcuma longa) dan cengkeh (Syzygium aromaticum), yang keduanya
mudah didapat dan telah lama digunakan dalam tradisi pengobatan nusantara

(Widiyono et al., 2022).



Minyak kunyit diketahui mengandung senyawa bioaktif utama berupa
kurkuminoid dan minyak atsiri yang memiliki sifat anti-inflamasi, antioksidan,
dan antimikroba yang sangat kuat. Berbagai studi dermatologis menunjukkan
bahwa kurkumin mampu menghambat sitokin pro-inflamasi yang berperan dalam
patofisiologi gatal dan peradangan kulit, serta membantu mempercepat
penyembuhan luka akibat garukan. Aplikasi topikal minyak kunyit dipercaya
dapat menenangkan kulit yang mengalami iritasi akibat deposit toksin uremik
serta memperbaiki barier kulit yang rusak pada pasien hemodialisa. Potensi
terapeutik ini menjadikan minyak kunyit sebagai kandidat yang menjanjikan
untuk mengurangi intensitas pruritus, namun penggunaannya secara spesifik pada
pasien hemodialisa masih memerlukan pembuktian klinis yang lebih mendalam
dibandingkan dengan terapi lainnya (Chandrawati & Susanti, 2023).

Minyak cengkeh memiliki kandungan utama berupa eugenol yang dikenal
luas dalam farmakologi sebagai agen yang memiliki efek analgesik lokal (pereda
nyeri), anti-inflamasi, dan antiseptik. Mekanisme kerja eugenol dalam meredakan
gatal diduga berkaitan dengan kemampuannya dalam memodulasi reseptor
sensorik pada kulit dan menghambat pelepasan histamin serta mediator
peradangan lainnya. Efek "kebas" atau anestesi ringan yang ditimbulkan oleh
minyak cengkeh dapat memberikan kenyamanan instan pada pasien yang
mengalami serangan gatal akut saat proses hemodialisa berlangsung.
Perbandingan efektivitas antara minyak cengkeh yang bersifat analgesik kuat

dengan minyak kunyit yang bersifat anti-inflamasi kuat menjadi topik yang



menarik untuk diteliti guna menentukan agen topikal mana yang lebih unggul
(Sahidin & Ukratalo, 2025).

Hasil penelitian Kurniawati tahun 2024 menunjukkan bahwa campuran
minyak zaitun dan bubuk kunyit dapat mengurangi skala pruritus. Sebelum
pemberian campuran, pasien menyebut rasa gatal yang dirasakan di skala 7.
Kemudian sesudah dioles minyak zaitun dan bubuk kunyit, rasa gatal menjadi
skala 4 (Kurniawati et al., 2024). Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian
Subakir tahun 2024 yang menunjukkan bahwa ekstrak cengkeh digunakan dalam
pengobatan infeksi dan bisa menghambat pertumbuhan bakteri staphylococcus
aureus, bakteri yang sering mempeparah luka akibat gatal (Salnus & Kimia,
2024).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di ruang Hemodialisa RS. dr. M. Yunus
Bengkulu pada 14 pasien, didapatkan bahwa 11 (80%) di antaranya mengalami
pruritus berat, dan 3 (20%) lainnya mengalami pruritus ringan. Lokasi yang
paling sering dikeluhkan pasien pada area ekstremitas bawah (kaki) serta
punggung. Merespons tingginya angka kejadian pruritus diperlukan strategi
intervensi yang mudah diaplikasikan namun efektif secara klinis.
Penatalaksanaan pruritus uremik berfokus pada perbaikan barrier kulit dan
pengurangan inflamasi lokal. Salah satu modalitas terapi topikal non-
farmakologis yang direkomendasikan dan mudah diakses seperti pengolesan
minyak herbal.

Berdasarkan urgensi masalah tingginya angka kejadian pruritus dan

kebutuhan akan terapi alternatif yang aman, peneliti tertarik untuk melakukan



penelitian dengan judul "Perbandingan Pemberian Minyak Kunyit dengan

Minyak Cengkeh Terhadap Pruritus pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang

Hemodialisa" sebagai upaya peningkatan kualitas asuhan keperawatan.

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi alternatif terapi non-farmakologis

yang aman dan efektif dalam mengatasi pruritus uremik.

1.2 Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas peneliti tertarik untuk
meneliti perbandingan dari pemberian minyak kunyit dengan minyak cengkeh
terhadap pruritus pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa.
1.3 Pembatasan Masalah
Pembatasan masalah pada penelitian ini hanya berfokus pada perbandingan
pemberian minyak kunyit dengan minyak cengkeh terhadap pruritus pada pasien
gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa.
1.4 Rumusan Masalah

1  Apakah terdapat pengaruh sebelum dan sesudah pemberian minyak kunyit
terhadap penurunan tingkat pruritus pada pasien gagal ginjal kronik di ruang
hemodialisa?

2 Apakah terdapat pengaruh sebelum dan sesudah pemberian minyak cengkeh
terhadap penurunan tingkat pruritus pada pasien gagal ginjal kronik di ruang
hemodialisa?

3 Bagaimana perbandingan efektivitas antara pemberian minyak kunyit dan
minyak cengkeh terhadap penurunan tingkat pruritus pada pasien gagal

ginjal kronik di ruang hemodialisa?



1.5 Tujuan Penelitian
1.5.1 Tujuan umum
Diketahui perbandingan efektivitas antara pemberian minyak kunyit dan
minyak cengkeh terhadap penurunan skala pruritus pada pasien gagal ginjal
kronik di ruang hemodialisa.
1.5.2 Tujuan khusus
1. Diketahui penurunan skala pruritus sebelum dan sesudah pemberian
minyak kunyit pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa
2. Diketahui penurunan skala pruritus sebelum dan sesudah pemberian
minyak cengkeh pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa
3. Diketahui pengaruh sebelum dan sesudah pemberian minyak kunyit pada
pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa
4. Diketahui pengaruh sebelum dan sesudah pemberian minyak cengkeh
pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa
5. Diketahui perbandingan efektivitas antara pemberian minyak kunyit
dengan minyak cengkeh terhadap penurunan skala pruritus pada pasien
gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa.
1.6 Manfaat Penelitian
1.6.1 Manfaat teoritis
Penelitian ini  diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pengembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam hal intervensi
keperawatan non-farmakologis untuk mengatasi pruritus pada pasien gagal

ginjal kronik. Hasil penelitian ini juga dapat menjadi dasar bagi penelitian



selanjutnya terkait penggunaan bahan alami dalam manajemen gejala pasien

hemodialisa.

1.6.2 Manfaat praktis

1

Bagi Perawat

Memberikan alternatif intervensi non-farmakologis yang aman dan
mudah diterapkan dalam praktik keperawatan untuk membantu
mengurangi pruritus pada pasien hemodialisa.

Bagi Pasien

Membantu mengurangi rasa gatal (pruritus) yang mengganggu
kenyamanan dan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa.

Bagi institusi pelayanan kesehatan

Memberikan dasar evidence-based practice untuk mempertimbangkan
penggunaan minyak kunyit dan minyak cengkeh sebagai bagian dari
intervensi mandiri keperawatan di ruang hemodialisa.

Bagi penelitian selanjutnya

Peneliti selanjutnya dapat menguji efektivitas minyak kunyit dan minyak
cengkeh dibandingkan dengan terapi non farmakologis atau kombinasi
dengan terapi farmaklogis untuk pruritus. Di samping itu, mengingat
keberagaman manfaat minyak atsiri, penelitian mengenai minyak cengkeh
juga sangat disarankan untuk intervensi lain seperti penanganan nyeri
otot. Hal ini didasarkan pada efek panas yang dihasilkan oleh kandungan

eugenol dalam minyak cengkeh yang mampu meningkatkan sirkulasi
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darah pada area nyeri, sehingga dapat menjadi alternatif intervensi non-

farmakologis yang efektif untuk relaksasi otot.

1.7 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1

Keaslian Penelitian

No Nama, Judul dan Tahun Metode Hasil Persamaan dan
Penelitian Perbedaan
1 Alfin Ni'mah Rosyada, Metode Terdapat Persamaan :
Akhmad Mustofa (2023) deskriptif penurunan skor Variabel
melalui proses pruritus dan penelitian sama-
Pemberian Minyak Zaitun asuhan bahwa minyak sama mengukur
untuk  Menurunkan Skala keperawatan zaitun dapat skala pruritus,
Pruritus pada Pasien yang menurunkan intervensi yang
Menjalani Hemodialisis: skor pruritus digunakan
Studi Kasus pasien  karena sama-sama
mengurangi memberikan
sensasi gatal dan pengolesan
memberikan minyak,
kelembaban populasi dan
pada kulit sampel
pasien. penelitian pada
pasien GGK
yang mengalami
hemodialisis
Perbedaan :
Pada penelitian
terdahulu
menggunakan
minyak zaitun
dan metode
penelitiannya
studi kasus
secara deskriptif
2 Rosida Hi Saraha , Mayang Metode Hasil penelitian Persamaan :
Sari S Hasan , Hikmawati Ali laboratorium; menunjukkan Penelitian  ini
(2025) penelitian ~ ini  bahwa lotion sama sama
adalah uji minyak cengkeh menggunakan
Uji Kesiapan Minyak Rancangan yang bahan dasar
Cengkeh  Sebagai Lotion penelitian yang diformulasikan  yaitu cengkeh
Massage Pada Ibu Nifas. digunakan memiliki tingkat

dalam penelitian
ini adalah uji

pH yang netral,
yaitu 5,96. serta

Perbedaan :
Penelitian
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klinis menunjukan terdahulu
tidak ada reaksi menjadiikan
iritasi seperti minyak cengkeh
kemerahan, yang
gatal atau diformulasikan
bengkak sebagai lotion,
sehingga lotion Penelitian
ini aman terdahulu
digunkaan pada berfokus pada
kulit ibu nifas
3 Vitta Margareth Philipus, Teknik Hasil dari Persamaan:
Krisna Yetti, Riri Maria. pengumpulan penelitian  ini penelitian  ini
(2024) data: library didapatkan sama sama
research penurunan skala bertujuan untuk
Perawatan Topikal Berbasis Penelitian ini pruritus uremik melihat
Minyak Pada Pasien Pruritus menggunakan pada pasien perawatan
Uremik Dengan Gagal Ginjal sistematic gagal ginjal topical berbasis
Kronik review dengan kronis  secara minyak dan
berpedoman signifikan dalam menurunkan
pada PRISMA. 14 minggu skala  pruritus
perawatan pada pasien
topikal berbasis gagal ginjal
minyak. kronik
Perbedaan :
Penelitian
terdahulu tidak
menggunakan
responden,
peneltian
terdahulu
Menggunakan
analisis data
dengan cara
menilai 10
artikel
4 N. Nengsih, Rahayu Metode: qguasi Pemberian salep Persamaan:
Khairiah (2023) eksperiment kunyit  efektif sama sama
mengurangi menggunakan
Pengaruh pemberian salep striae bahan herbal
kunyit untuk mengurangi gravidarum yaitu kunyit
striae gravidaru ibu hami di pada ibu hamil.
puskesmas banjarsai Diharapkan Perbedaan:
kabupaten lebak pada ibu hamil penelitian
yang memiliki terdahulu
striae menggunakan
gravidarum agar responden ibu
dapat hamil, sediaan
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melakukan berbentuk salep
perawatan kunyit,
dengan cara penelitian  ini
terapi untuk
komplementer mengurangi
herbal, yaitu striae
salah  satunya gravidarum.
dengan
mengoleskan
salep kunyit
pada bagian
tubuh yang
mengalami
striae
gravidarum.
Helnawati, Sri Maryuni, Budi .Metode Pemberian Persamaan:
Antoro (2022) penelitian massage virgin sama sama
menggunakan coconut oil responden
Pengaruh Pemberian rancangan One dapat pasien yang
Massage Virgin Coconut Oil Group Pretest- menurunkan mengalami
Terhadap  Pruritus  Pada Postest skala pruritus. pruritus
Pasien Gagal Ginjal Kronik
yang Menjalani Hemodialisa Perbedaan:
penelitian
terdahulu
menggunakan
minyak kelapa,
dan tidak
membandingkan

dengan minyak
herbal lainnya




BABII
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Dasar Teori
2.1.1 Anatomi Fisiologi
A. Anatomi Ginjal
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Gambar 2.1 Anatomi Ginjal
Sumber: Ramadhani & Widyaningrum (2022)
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Ginjal terletak di rongga retroperitoneal pada sisi kanan dan kiri tulang

belakang, sejajar dengan vertebra torakal ke-12 hingga lumbal ke-3. Ginjal

kanan biasanya terletak sedikit lebih rendah karena adanya hati di sisi kanan.

Secara anatomi, setiap ginjal berbentuk seperti kacang dengan ukuran

panjang sekitar 10—12 cm, lebar 5-7 cm, dan berat sekitar 120—150 gram

pada orang dewasa. Fungsi utamanya adalah menyaring darah untuk

membuang produk limbah dan kelebihan air, menjaga keseimbangan

elektrolit, dan menghasilkan hormon. Struktur ginjal meliputi menurut

(Ramadhani & Widyaningrum, 2022) sebagai berikut:
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. Kapsul Ginjal (Renal Capsule)

Kapsul ginjal adalah lapisan terluar yang tipis, kuat, dan berserat,
berfungsi melindungi ginjal dari trauma fisik dan infeksi.

. Korteks Ginjal (Renal Cortex)

Korteks ginjal adalah lapisan luar ginjal yang terletak tepat di bawah
kapsul. Warnanya lebih terang dan bertekstur granular. Korteks
mengandung glomeruli, tubulus kontortus proksimal, tubulus kontortus
distal, dan bagian dari lengkung Henle. Ini adalah area utama tempat
filtrasi darah awal terjadi.

. Medula Ginjal (Renal Medulla)

Medula ginjal adalah lapisan dalam ginjal yang terletak di bawah
korteks. Ini terdiri dari beberapa struktur berbentuk kerucut yang disebut
piramida ginjal (renal pyramids). Medula bertanggung jawab untuk
konsentrasi urin melalui proses osmotik.

. Piramida Ginjal (Renal Pyramids)

Piramida ginjal adalah struktur berbentuk segitiga yang terdapat di
medula. Puncak piramida mengarah ke bagian dalam ginjal. Piramida ini
terdiri dari kumpulan tubulus kolektivus dan lengkung Henle yang
panjang.

. Kolumna Ginjal (Renal Columns)

Kolumna ginjal adalah ekstensi dari korteks ginjal yang menonjol ke

dalam medula, memisahkan piramida ginjal satu sama lain. Kolumna ini
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mengandung pembuluh darah dan tubulus yang berfungsi sebagai jalur
komunikasi antara korteks dan medula.

Papila Ginjal (Renal Papilla)

Papila ginjal adalah ujung atau puncak dari setiap piramida ginjal. Ini
adalah tempat di mana tubulus kolektivus bermuara, melepaskan urin ke
kaliks minor.

Kaliks Minor (Minor Calyx)

Kaliks minor adalah struktur berbentuk cangkir kecil yang
mengumpulkan urin dari papila ginjal.

Kaliks Mayor (Major Calyx)

Beberapa kaliks minor bergabung untuk membentuk kaliks mayor.
Kaliks mayor berfungsi mengumpulkan urin dari beberapa kaliks minor
dan menyalurkannya ke pelvis ginjal.

Pelvis Ginjal (Renal Pelvis)

Pelvis ginjal adalah struktur besar berbentuk corong yang terletak di
bagian tengah ginjal. Ini terbentuk dari gabungan kaliks mayor. Pelvis
ginjal berfungsi mengumpulkan semua urin dari ginjal sebelum
disalurkan ke ureter.

Hilum Ginjal (Renal Hilum)

Hilum ginjal adalah lekukan di sisi medial ginjal yang menyerupai
gerbang masuk dan keluar. Ini adalah titik di mana arteri ginjal, vena

ginjal, ureter, saraf, dan pembuluh limfatik masuk dan keluar dari ginjal.
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11. Ureter
Ureter adalah dua tabung berotot yang keluar dari pelvis ginjal dan
memanjang ke bawah menuju kandung kemih. Ureter berfungsi

mengangkut urin dari ginjal ke kandung kemih melalui kontraksi

peristaltik.
B. Fisiologi Ginjal
darah
I ian ginjel yang telah disaring 501::;"40’:::3!9
Nefron keloar \ masuk
i : ~»
{ ) Tubulus
i P d \ ” ) kolektivus
Darah ' /
kotor ) tontortus J | / /
manuk 4 !
PSS " N
Darah J Glomerulus Tubuluy
bhorsih kontortus
keluar distal  Urnin
Longkung koluar
honlo ~=
Urin .
koluar
Sebuah ginjal Sebuah nefron

Gambar 2.2 Fisiologi Ginjal
Sumber: Siregar (2020)

Fungsi ginjal sebagai organ antara lain untuk memproduksi hormon,
misalnya hormon renin yang membantu mengendalikan tekanan darah, dan
juga memproduksi hormon eritropoietin yang akan merangsang
pembentukan sel-sel darah merah baru, serta turut berperan dalam menjaga
keseimbangan asam-basa dengan cara mengendalikan tingkat pH tubuh yang
sangat penting agar sel dapat berfungsi secara baik. Dalam sistem

perkemihan, tugas utama ginjal adalah proses penyaringan, reabsorpsi dan
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juga sekresi. Ketiga hal tersebut penting dalam pengaturan volume urin,
keseimbangan elektrolit dan keseimbangan asam basa (Firdaus, 2024).

Unit fungsional ginjal yang bekerja melakukan fungsi penyaringan
adalah nefron. Nefron adalah unit struktural sekaligus unit fungsional ginjal.
Nefron berada pada bagian korteks ginjal. Masing-masing ginjal manusia
memiliki kurang lebih satu juta nefron. Fungsi-fungsi ini utamanya dicapai
melalui proses pembentukan urin yang kompleks, melibatkan tiga tahap
utama: filtrasi glomerulus, reabsorpsi tubulus, dan sekresi tubulus. Menurut
(Azizah et al., 2024):

1. Filtrasi Glomerulus

Filtrasi adalah langkah pertama dalam pembentukan urin, di mana darah

disaring di dalam glomerulus. Glomerulus adalah jaringan kapiler

berpori tinggi yang terletak di dalam kapsul Bowman. Tekanan
hidrostatik darah di glomerulus mendorong air dan zat terlarut berukuran
kecil seperti elektrolit, glukosa, asam amino, kreatinin, urea dari darah ke
dalam kapsul Bowman, membentuk filtrat glomerulus.

2. Reabsorpsi Tubulus

Setelah filtrat terbentuk, sebagian besar air dan zat terlarut yang

bermanfaat seperti glukosa, asam amino, ion natrium, kalium, kalsium,

bikarbonat dikembalikan dari tubulus ginjal kembali ke darah di kapiler

peritubulus. Proses ini esensial untuk mencegah kehilangan zat-zat vital.
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Sekresi Tubulus

Sekresi tubulus adalah proses aktif di mana zat-zat tertentu seperti ion

hidrogen, kalium, kreatinin, obat-obatan, dan produk limbah lainnya

dipindahkan dari kapiler peritubulus ke dalam lumen tubulus ginjal untuk

dikeluarkan melalui urin. Proses ini penting untuk:

a. Membuang zat-zat yang tidak difiltrasi secara efisien di glomerulus.

b. Mengatur keseimbangan asam-basa (melalui sekresi H+ dan
reabsorpsi HCO3-).

c. Membuang kelebihan K+ dari tubuh.

Selain pembentukan urin, ginjal juga melakukan beberapa fungsi penting

lainnya:

1. Regulasi keseimbangan cairan dan elektrolit

2. Regulasi keseimbangan cairan

3. Regulasi tekanan darah: System Renin-Angiotensin-Aldosteron (RAAS),
ekskresi natrium dan air.

4. Produksi hormone: eirtropoietin, kalsitriol (bentuk aktif vitamin D),
prostaglandin.

5. Gluconeogenesis: jalur metabolisme di mana glukosa diproduksi dari

prekursor non-karbohidrat. Ini adalah proses vital yang terjadi terutama
di hati, dan pada tingkat yang lebih rendah di korteks ginjal dan usus

kecil, terutama selama periode puasa, kelaparan, atau olahraga intens.
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2.1.2 Konsep Gagal Ginjal Kronik

A. Definisi

Gagal ginjal kronis (GGK) atau penyakit ginjal kronis (PGK)
didefinisikan sebagai suatu kondisi penurunan fungsi ginjal yang progresif
dan ireversibel, berlangsung selama minimal tiga bulan atau lebih, yang
ditandai dengan kerusakan struktural atau fungsional ginjal, dengan atau
tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) (Lina et al.,, 2020).
Penurunan LFG dapat dideteksi melalui pemeriksaan laboratorium seperti
kreatinin serum dan dihitung menggunakan rumus estimasi LFG. Kondisi ini
seringkali tidak menunjukkan gejala pada tahap awal, namun seiring
berjalannya waktu dapat menyebabkan berbagai komplikasi sistemik karena
akumulasi produk limbah dalam tubuh (Dewi et al., 2024).

GGK merupakan masalah kesehatan global yang serius dengan
prevalensi yang terus meningkat, memengaruhi jutaan orang di seluruh dunia
dan seringkali menyebabkan morbiditas serta mortalitas yang signifikan
(World Health Organization, 2023). Diagnosis GGK didasarkan pada adanya
kerusakan ginjal yang persisten seperti albuminuria, kelainan sedimen urin,
kelainan pencitraan atau LFG <60 mL/menit/1.73 m? selama lebih dari tiga
bulan. Penentuan stadium GGK berdasarkan LFG sangat penting untuk
perencanaan penatalaksanaan dan prognosis pasien, mulai dari stadium
ringan hingga stadium akhir yang memerlukan terapi pengganti ginjal (Sari

et al., 2024).
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Pada tahap akhir GGK (End-Stage Renal Disease/ESRD), fungsi ginjal
telah sangat menurun sehingga tidak lagi mampu mempertahankan
homeostasis tubuh. Pada titik ini, pasien akan bergantung pada TPG, seperti
hemodialisis, dialisis peritoneal, atau transplantasi ginjal, untuk bertahan
hidup. Tanpa TPG, kondisi ini akan berkembang menjadi uremia, suatu
sindrom klinis yang disebabkan oleh akumulasi toksin uremik, yang dapat
mengancam jiwa. Oleh karena itu, deteksi dini dan intervensi yang tepat
sangat krusial untuk memperlambat progresi penyakit dan mencegah
komplikasi serius.

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan gagal ginjal
kronis adalah penurunan fungsi ginjal yang ireversibel, berlangsung >3
bulan, dengan kerusakan struktural atau fungsional ginjal, dan
diklasifikasikan berdasarkan LFG. Ini adalah masalah kesehatan global yang
memerlukan terapi pengganti ginjal pada stadium akhir untuk
mempertahankan hidup (Setiawan et al., 2023).

B. Etiologi
Penyebab gagal ginjal kronik menurut (Hartati et al., 2025) meliputi:

1. Diabetes Melitus: Ini adalah penyebab paling umum dari GGK di banyak
negara, berkontribusi pada sekitar 30-40% kasus. Kadar glukosa darah
tinggi yang tidak terkontrol secara kronis merusak pembuluh darah kecil
(mikroangiopati) di glomerulus ginjal, suatu kondisi yang dikenal

sebagai nefropati diabetik. Kerusakan ini menyebabkan kebocoran
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protein ke dalam urin (albuminuria) dan penurunan fungsi filtrasi ginjal

secara progresif.

. Hipertensi: Tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol dalam jangka

panjang merupakan penyebab umum kedua GGK. Hipertensi merusak

arteri-arteri kecil di ginjal, menyebabkan penebalan dinding pembuluh

darah (arteriolosklerosis) dan iskemia (kekurangan suplai darah) pada

jaringan ginjal.

. Penyakit Ginjal Primer: Kelompok ini mencakup berbagai kondisi yang

secara langsung memengaruhi struktur ginjal:

a. Glomerulonefritis: Peradangan pada glomerulus

b. Penyakit Ginjal Polikistik (PKD): Gangguan genetik yang
menyebabkan pertumbuhan banyak kista berisi cairan di ginjal, yang
secara bertahap menggantikan jaringan ginjal yang sehat.

c. Nefritis Interstisial: Peradangan pada tubulus dan jaringan
interstisial ginjal.

. Penyumbatan aliran urin yang berkepanjangan dapat menyebabkan

penumpukan urin di ginjal (hidronefrosis) dan merusak parenkim ginjal.

Penyebab umum termasuk batu ginjal berulang, hiperplasia prostat jinak

(BPH) pada pria, striktur uretra, atau tumor.

. Infeksi Ginjal Berulang: Pielonefritis kronis, infeksi bakteri berulang

pada ginjal, dapat menyebabkan jaringan parut dan kerusakan ginjal

progresif, terutama jika dikaitkan dengan refluks vesikoureter.
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Penggunaan Obat-obatan Nefrotoksik: Paparan jangka panjang terhadap
beberapa jenis obat dapat merusak ginjal

Riwayat keluarga dengan penyakit ginjal

Obesitas

Merokok

10. Dislipidemia (kolesterol tinggi)

C. Manifestasi Klinis

Ada beberapa gejala atau tanda tanda seseorang mengalami penyakit

ginjal sebagai berikut menurut (Jagentar et al., 2025):

1.

2.

10.

11

12.

Kelelahan dan kelemahan

Kulit terasa gatal

. Bau nafas seperti urin

Lebih ingin sering buang air kecil, terutama di malam hari

. Adanya darah atau protein dalam urine yang didekteksi saat tes urine

Mengalami kram otot
Kehilangan nafsu makan
Sesak nafas

Mual, muntah dan anoreksia

Kulit kering dan bersisik

. Nyeri dada

Penumpukkan cairan yang mengakibatkan pembekakkan pada

pergelangan kaki dan tangan.



23

D. Patofisiologi
Menurut patofisiologi gagal ginjal kronik antara lain (Dewi et al., 2024):

1. Penurunan Massa Nefron: Kerusakan awal ginjal mengurangi jumlah
nefron fungsional.

2. Hiperfiltrasi dan Hipertrofi Kompensasi: Nefron yang tersisa membesar
dan meningkatkan filtrasi untuk mempertahankan LFG.

3. Kerusakan Glomerulus dan Tubulointerstisial Progresif: Hiperfiltrasi
yang berkepanjangan menyebabkan tekanan tinggi dan kerusakan pada
nefron yang tersisa, memicu:

a. Sklerosis Glomerulus: Pembentukan jaringan parut pada glomerulus.
b. Fibrosis Tubulointerstisial: Penggantian jaringan tubulus dan
interstisial dengan jaringan parut.

4. Aktivasi Sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron (RAAS): Berkontribusi
pada peradangan, fibrosis, dan kerusakan ginjal lebih lanjut.

5. Akumulasi Toksin Uremik: Ginjal tidak mampu menyaring produk
limbah, menyebabkan sindrom uremia dan komplikasi sistemik.

E. Klasifikasi
Menurut (Hasanuddin, 2022) klasifikasi Laju Filtrasi Glomerulus

(LFG) adalah sistem stratifikasi medis untuk mengevaluasi fungsi ekskresi

ginjal dan menetapkan stadium Penyakit Ginjal Kronis (PGK). Metode ini

mengukur volume filtrasi glomerulus (mL/mnt/1,73 m?) dalam lima kategori
stadium 1-5, di mana skor yang lebih rendah menunjukkan kerusakan

parenkim yang lebih berat. Secara akademis, LFG berfungsi sebagai
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indikator prognostik untuk memprediksi risiko gagal ginjal terminal serta
penyakit kardiovaskular. Selain itu, klasifikasi ini menjadi panduan esensial
dalam pengaturan dosis obat dan perencanaan terapi pengganti ginjal guna
mengoptimalkan manajemen klinis pasien.

Gagal Ginjal berdasarkan stadium dari tingkat penurunan LFG (Laju
Filtrasi Glomerulus)

Tabel 2.1 klafikasi GGK atas dasar penyakit

Stadium Penjelasan LFG (ml/mnt/1,73 m2)

I Kerusakan dengan tanda albumnimaria >90
persisten dan LFG masih normal
I Kerusakan ginjal dengan LFG 60-89
meningkat ringan
I Kerusakan ginjal dengan LFG 30-59
meningkat sedang
\% Kerusakan ginjal dengan LFG 15-29
meningkat berat
\% Kerusakan ginjal dengan LFG <15
meningkat berat

Sumber: Hasanuddin, (2022)

. Komplikasi

Gagal Ginjal Kronik dapat menyebabkan komplikasi seperti
penumpukan cairan yang dapat menyebabkan pembengkakan pada lengan,
kaki, dan paru-paru (edema paru), hiperkalemia, anemia, penyakit jantung
dan dapat muncul dengan berbagai macam kelainan kulit dan yang paling
umum adalah pruritus dan xerosis. Kulit dapat menjadi sangat kering, kasar,
bersisik, mudah pecah-pecah sering terjadi pada pasien dengan penyakit

ginjal stadium akhir. Gejala kondisi kulit yang lain adalah timbulnya rasa
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gatal dari ringan hingga tidak tertahankan dan dapat berlangsung sepanjang
waktu (Sulistyowati, 2023).
. Penatalaksanaan

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan kondisi progresif yang ditandai
oleh penurunan fungsi ginjal secara permanen yang berlangsung selama
lebih dari tiga bulan. Penatalaksanaan GGK bertujuan untuk memperlambat
progresivitas penyakit, mengendalikan komplikasi, dan meningkatkan
kualitas hidup pasien. Pendekatan terapi terdiri dari strategi farmakologis
(penggunaan obat-obatan) dan non-farmakologi (Elisa et al., 2025).
1. Farmakologi

a. Kontrol tekanan darah: ACE Inhibitor (ACEI) dan Angiotensin
Receptor Blocker (ARB)

b. Kontrol gula darah: pasien CKD dengan diabetes digunakan insulin
atau antidiabetik oral yang aman untuk ginjal.

c. Koreksi anemia: Erythropoiesis-Stimulating Agents (ESAs) seperti
epoetin alfa dan darbepoetin alfa digunakan untuk meningkatkan
kadar hemoglobin

d. Manajemen gangguan mineral dan tulang: Fosfat binder seperti
sevelamer carbonate atau calcium acetate digunakan untuk
menurunkan kadar fosfat serum Vitamin D aktif

e. Kontrol asidosis metabolik: Sodium bicarbonate diberikan untuk
mempertahankan kadar bikarbonat serum >22 mEq/L, yang dapat

memperlambat penurunan fungsi ginjal
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f. Manajemen komorbiditas dan gejala uremia: Diuretik (furosemide)

untuk mengurangi retensi cairan dan edema.Statin (atorvastatin,
rosuvastatin) untuk mengurangi risiko kardiovaskular yang

meningkat pada CKD.

2. Non — Farmakologi

a.

b.

1.

Pola makan sehat

Terapi pengganti ginjal (dialysis dan transplantasi)

Edukasi dan dukungan psikososial

Pemberian minyak herbal pada kulit

Hindari rokok dan alkohol

Olahraga teratur

Pembatasan asupan protein, natrium dan kalium

Pembatasan asupan fosfat seperti produk susu, daging olahan,,
kacang- kacangan)

Pembatasan cairan

H. Pemeriksaan Penunjang

Chronic Kedney Desease (CKD) dapat lebih ditegakan dengan

pemeriksaan penunjang seperti sebagai berikut menurut (Novi et al., 2022):

1. Pemeriksaan darah lengkap: Hemoglobin dapat ditemukan turun akibat

anemia penyakit kronis yang terjadi pada penyakit gagal ginjal kronis.

2. Kadar kreatinin darah: Kadar kreatinin darah bermanfaat untuk

mengestimasi laju filtrasi glomerulus pada pasien.
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. Elektrolit serum (natrium, kalium, klorida, bikarbonat): Untuk
mendeteksi gangguan keseimbangan elektrolit (misalnya, hiperkalemia)
dan asidosis metabolik yang umum terjadi pada GGK stadium lanjut.

. Urinalisis: Mengidentifikasi adanya proteinuria (protein dalam urin),
hematuria (darah dalam urin), piuria (sel darah putih dalam urin), atau
kelainan sedimen urin (misalnya, silinder sel, sel darah merah
dismorfik) yang dapat menunjukkan kerusakan ginjal atau etiologi
spesifik.

. Ultrasonografi (USG) ginjal: USG dapat menilai ukuran ginjal (ginjal
yang mengecil dan hiperekoik menunjukkan kronisitas), adanya
hidronefrosis (pembesaran panggul ginjal karena obstruksi), kista, batu

ginjal, atau massa

. X-ray dengan kontras dikontraindikasikan pada pasien dengan laju

filtrasi glomerulus <60 mL/min/1.73 m2. Foto polos abdomen dapat
bermanfaat untuk melihat batu ginjal radioopak tetapi pemeriksaan ini
bersifat tidak spesifik.

. CT Scan dan MRI Abdomen: CT-scan abdomen dapat melihat batu
saluran kemih, massa atau kista ginjal.

. Biopsi Renal: Biopsi renal umumnya diindikasikan jika diagnosis
etiologi penyakit ginjal kronis tidak jelas. Biopsi juga bermanfaat untuk
memandu tata laksana penyakit ginjal kronis yang diakibatkan oleh

etiologi tertentu, misalnya lupus.
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2.1.3 Konsep Pruritus
A. Definisi

Pruritus pada gagal ginjal kronik (GGK), dikenal sebagai pruritus
uremik, merupakan sensasi gatal yang sering dialami oleh pasien GGK,
khususnya yang menjalani hemodialisis. Kondisi ini terjadi akibat akumulasi
produk uremik dan ketidakseimbangan elektrolit yang memicu pelepasan
mediator inflamasi dalam tubuh. Faktor-faktor ini menyebabkan stimulasi
reseptor saraf kulit yang menghasilkan sensasi gatal hebat, yang sulit
dikendalikan dan mengecilkan kualitas hidup pasien (Retno et al., 2020).

B. Tanda dan Gejala

Tanda gejala pada pruritus uremik bervariasi dari keluhan dermatologis
hingga gangguan kualitas hidup gejala tersebut meliputi (Putri et al., 2024):
1. Sensasi gatal pada kulit
2. Kemerahan
3. Luka gores akibat garukan
4. Rasa panas/ terbakar pada kulit
5. Sensasi ditusuk — tusuk kecil
6. Kulit kering
7. Gangguan tidur karena gatal malam hari
8. Gelisah
9. Lebih sering di daerah punggung, wajah, dan ekstremitas.

C. Cara Mengukur Pruritus
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Derajat pruritus pada responden diukur menggunakan Visual Analog
Scale (VAS), yaitu instrumen penilaian subjektif yang digunakan untuk
menilai intensitas rasa gatal. VAS berbentuk garis horizontal sepanjang 10
cm dengan dua titik ekstrem: 0 menunjukkan tidak ada rasa gatal dan 10
menunjukkan rasa gatal paling hebat yang pernah dirasakan. Responden
diminta memberikan tanda pada garis tersebut sesuai dengan tingkat gatal
yang mereka alami dalam 24 jam terakhir. Skor VAS diperoleh dengan
mengukur jarak (dalam sentimeter) Dengan Skor mulai 0 hingga 10
pergolongan yakni sebagai berikut: 0 = Tidak gatal 1 = Gatal sangat ringat 2
= Gatal tidak nyaman 3 = Gatal bisa ditoleransi 4 = Gatal mengganggu 5 =
Gatal sangat mengganggu 6 = Gatal terus menerus 7 = Gatal lebih sering 8 =
Sangat gatal 9 = Gatal luar biasa 10 Gatal tidak bisa digambarkan atau
tidak bisa bicara. Dalam penelitian ini, skor VAS dikategorikan menjadi tiga
tingkat keparahan pruritus menurut (Tania et al., 2024) yaitu:

0 — 3 = Pruritus ringan

4 — 6 = Pruritus sedang

7 — 10 = Pruritus berat

Instrumen VAS dipilih karena memiliki validitas dan reliabilitas yang
baik serta telah banyak digunakan pada penelitian pasien hemodialisis dalam
menilai intensitas pruritus. Pengukuran VAS dilakukan sebelum dan sesudah
intervensi, sesuai dengan jadwal pengambilan data yang telah ditetapkan

dalam desain penelitian.
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2.1.4 Konsep Minyak Kunyit
A. Definisi

Kunyit merupakan tanaman obat yang dibutuhkan oleh industri obat
tradisional. Kunyit merupakan tanaman dari tandan Zingiberaceae yang
berupa semak dan bersifat tahunan yang tersebar diseluruh daerah tropis.
Kunyit merupakan salah satu jenis rempah-rempah yang sangat mudah
didapatkan. Kunyit atau juga disebut kunir adalah tanaman asli Asia
Tenggara. Kunyit mempunyai akar serabut. Selain itu, kunyit juga
mempunyai rimpang warna kuning serta empu kunyit. Rimpang yang sering
digunakan untuk bumbu memasak. Jika rimpang dipotong atau dibelah,
maka rimpang tersebut akan terlihat kuning yang bisa melekat ditangan.
Selain itu, kunyit juga mempunyai khasiat untuk ramuan herbal (Ariani et
al., 2025).

B. Kandungan

Kunyit memiliki kandungan senyawa zat aktif utama berupa kurkumin
dan minyak atsiri. Kandungan kunyit lainnya berupa lemak karbohidrat,
protein, vitamin C. Kurkuminoid (3,85%) dan minyak atsiri kurang dari
(1,85%) merupakan senyawa utama yang ditemukan dalam rimpang kunyit.
Senyawa lain yang terdapat dikunyit adalah kalsium, fosfor, zat besi, pati,
lemak, protein, kamfer, gom, damar dan resin. Berbagai efek farmakologis
dari kunyit telah dilaporkan yaitu sebagai antiinflamasi, antioksidan,
antibakteri, antivirus, antifungi, antimalaria, antikarsinogen dan

penyembuhan luka (Hasanah & Nusaibah, 2025).
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C. Langkah - langkah pembuatan minyak kunyit
Tahap tahap pembuatan minyak kunyit menurut Satuhu & Yulianti (2012)
sebagai berikut:
1. Persiapan Bahan Baku:
a. Pilih rimpang kunyit yang telah berumur sekita 8 - 9 bulan.
b. Cuci bersih kunyit dari tanah dan kotoran.
c. lris tipis atau parut kunyit, lalu keringkan dengan sinar matahari
d. Giling kunyit hinga menjadi bubuk kunyit.
2. Proses pemanasan
a. Masukkan irisan/parutan kunyit ke dalam panci atau wadah tahan
panas (tempat penyulingan).
b. Lalu serbuk disuling melalui penyulingan uap dan air selama kurang
lebih 6 — 8 jam atau sampai minyak tidak tertetes lagi.
c. Pisahkan minyak yang masih bercampur air dengan membuka kran
tabung pemisah.
d. Tambahkan Na. Sulfat atau Mag. Sulfat 2 — 5 % ke dalam minyak
sehingga diperoleh minyak bebas air.
e. Keluarkan bahan sisa penyulingan dari ketel setelah ketel
penyulingan dingin, kemudian bersihkan ketel.
D. Manfaat minyak kunyit untuk pruritus
Secara tradisional, kunyit sifatnya sebagai antiseptik alami untuk
merawat luka dan mengatasi gangguan infeksi pada jaringan kulit. Minyak

kunyit juga digunakan dalam praktik pengobatan tradisional berperan
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penting sebagai solusi alami untuk menangani keluhan kulit sehari-hari,
seperti peradangan jerawat, gatal-gatal, dan luka dalam skala ringan (Saras,
2023).
E. Standar Operasional Prosedur Minyak Kunyit

Minyak kunyit (Curcuma longa) berfungsi sebagai terapi anti-inflamasi
non-farmakologi untuk mengatasi pruritus pada pasien Gagal Ginjal Kronik
melalui tiga tahapan prosedur. Tahap pra-intervensi diawali dengan
pengukuran skala gatal menggunakan Visual Analog Scale (VAS), diikuti
tahap intervensi berupa pengolesan minyak kunyit secara merata searah
pertumbuhan bulu sebelum tidur selama tiga hari berturut-turut dengan
dokumentasi foto melalui Grup WhatsApp. Terakhir, tahap post-intervensi
dilakukan untuk mengukur kembali skala VAS serta mencatat efektivitas
respon hasil sebelum dan sesudah pemberian minyak kunyit (Silvia et al.,
2025).

2.1.5 Konsep Minyak Cengkeh
A. Definisi

Cengkeh (Syzygium aromaticum) adalah kuncup bunga kering dari
pohon keluarga Myrtaceae yang banyak digunakan sebagai rempah, obat
tradisional, dan bahan aromatik. Tanaman ini berasal dari Kepulauan
Maluku dan kini dibudidayakan secara luas di berbagai daerah tropis. Secara
farmakologis, cengkeh mengandung minyak atsiri dengan komponen utama
eugenol, asetil eugenol, dan B-caryophyllene yang memiliki sifat antiseptik,

analgesik, antioksidan, dan antiinflamasi. Dalam bidang kesehatan, cengkeh
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digunakan untuk mengurangi rasa sakit, menghambat pertumbuhan mikroba,
serta membantu proses penyembuhan Iuka dan infeksi ringan
(Sastrohamidjojo, 2021).

B. Kandungan

Cengkeh (Syzygium aromaticum) mengandung berbagai senyawa kimia
aktif yang berperan penting dalam efek farmakologisnya. Komponen utama
dari minyak atsiri cengkeh adalah eugenol, yang jumlahnya dapat mencapai
70-85% dari total minyak atsiri. Selain eugenol, cengkeh juga mengandung
asetil eugenol, B-caryophyllene, vanilin, tanin, flavonoid, saponin, serta
triterpenoid. Eugenol berfungsi sebagai antiseptik, analgesik, antiinflamasi,
dan antioksidan yang kuat, sementara B-caryophyllene memiliki aktivitas
antimikroba dan membantu mengurangi stres oksidatif pada jaringan tubuh
(Herdiana et al., 2024).

Simplisia cengkeh harus mengandung kadar minyak atsiri tidak kurang
dari 15%, yang menjadi standar mutu bahan obat tradisional di Indonesia.
Kandungan tersebut menjadikan cengkeh salah satu tanaman obat penting
yang digunakan dalam pengobatan tradisional maupun modern.

C. Langkah - langkah pembuatan minyak cengkeh
Tahap tahap pembuatan minyak cengkeh menurut (Jitmau et al., 2023)
sebagai berikut:
1. Persiapan Bahan Baku:
a. Daun cengkeh yang sudah tua berwarna kuning dan coklat tua

b. Daun cengkeh anginkan selama 2 hari
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Siapkan alat penyulingan.

2. Proses pemanasan

a.

b.

c.

Masukkan daun cengkeh ke dalam penyulingan.

Siapkan air sesuai dengan percobaan volume air ketel

Penyulingan dilakukan selama 5 jam, hasil dari kondensat yang
diperoleh ditampung didalam botol, diamkan selama 24 jam sampai
minyak dan air terpisah.

Setelahkan itu dilakukan pemisahan minyak menggunkan pipet
tetes.

Dan minyak dimasukan dalam botol berwarna gelap.

D. Manfaat minyak cengkeh untuk pruritus

Cengkeh memiliki kekayaan senyawa aktif seperti eugenol, tanin, dan

flavonoid yang memberikan efek antimikroba, antiinflamasi, serta analgesik.

Dalam praktik pengobatan tradisional, rempah ini sering diandalkan untuk

mengatasi infeksi karena kemampuannya dalam menekan pertumbuhan

mikroorganisme patogen, termasuk bakteri dan jamur. Secara praktis,

minyak cengkeh dapat diaplikasikan secara topikal guna mempercepat

proses pemulihan luka maupun infeksi pada jaringan kulit (Saras, 2023)

E. Standar Operasional Prosedur Minyak Cengkeh

Minyak cengkeh (syzgyium aromaticum) berfungsi sebagai terapi

anestesi local dan antimikroba non-farmakologi untuk mengatasi pruritus

pada pasien Gagal Ginjal Kronik melalui tiga tahapan prosedur. Tahap pra-

intervensi diawali dengan pengukuran skala gatal menggunakan Visual
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Analog Scale (VAS), diikuti tahap intervensi berupa pengolesan minyak
cengkeh secara merata searah pertumbuhan bulu sebelum tidur selama tiga
hari berturut-turut dengan dokumentasi foto melalui Grup WhatsApp.
Terakhir, tahap post-intervensi dilakukan untuk mengukur kembali skala
Visual Analog Scale (VAS) serta mencatat efektivitas respon hasil sebelum

dan sesudah pemberian minyak cengkeh (Silvia et al., 2025).



2.2. Kerangka Teori

GGK

Etiologi: \ [ Manifestasi klinis: \
I DM L Kelelahan
2. Hipertensi i 2. Kulit terasa gatal i
3. Penyakit ginjal L (pruritus) ]
primer 3. Kulit kering
\ j 4. Sering buang air kecil
\ terutama pada malam hari j
Terapi Non -
5 Farmakologis E
Minyak kunyit 1/ .y Minyak cengkeh
Pruritus
—>
Gambar 2.3 Kerangka Teori
Sumber: (Hartati et al., 2025), (Jagentar et al., 2025)
Keterangan:
Yang diteliti = -----=-- >

Yang tidak diteliti = ——>
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2.3 Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

minyak kunyit

N
/

pruritus

Minyak cengkeh

Gambar 2.4 Kerangka Konsep
2.4 Hipotesis

Hoi: Tidak terdapat pengaruh minyak kunyit terhadap pruritus pada pasien gagal
ginjal kronik di ruang hemodialisa

Ha: Terdapat pengaruh minyak kunyit terhadap pruritus pada pasien gagal ginjal
kronik di ruang hemodialisa

Hoo: Tidak terdapat pengaruh minyak cengkeh terhadap pruritus pada pasien
gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa

Haz: Terdapat pengaruh minyak cengkeh terhadap pruritus pada pasien gagal

ginjal kronik di ruang hemodialisa
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasy
Experiment yang bertujuan untuk menggunakan perbandingan variabel terikat
yaitu penurunan skala pruritus sebelum dan sesudah diberikan minyak kunyit dan
minyak cengkeh. Menurut Hardani et al., (2020) Quasy Experiment merupakan
eksperimen yang memiliki perlakuan, pengukuran dampak, unit eksperimen
namun tidak menggunakan penugasan acakan untuk menciptakan perbandingan
dalam rangka menyimpulkan perubahan yang disebabkan. Penelitian ini
menggunakan pre-test and post-test two group design yaitu dua kelompok yang
dipilih sebagai objek penelitian.

Kelompok yang diteliti diukur skala pruritus sebelum diberikan pengolesana
minyak kunyit dan minyak cengkeh. Setelah diberikan pengolesan minyak kunyit

dan minyak cengkeh diukur kembali.

Tl X1 T2

T3 X2 T4
Gambar 3.1 Kerangka Penelitian

Keterangan:
T1: skala pruritus sebelum diberikan tindakan pengolesan minyak kunyit.

X1: pemberian minyak kunyit pada pasien pruritus.
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T2: skala pruritus setelah diberikan tindakan pengolesan minyak kunyit.
T3: skala pruritus sebelum diberikan tindakan pengolesan minyak cengkeh.
X2: pemberian minyak cengkeh pada pasien pruritus.
T4: skala pruritus setelah diberikan tindakan pengolesan minyak cengkeh.
3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan pada 12 Febuari 2026 hingga 12 Maret 2026
di ruang Hemodialisa di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu.
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generalasi yang terdiri atas: objek/subjek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk di pelajari dan kemudian ditarik kesimpulan. Populasi pada penelitian
ini adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik (GGK) dimana berdasarkan data
rekam medis RSUD dr. M. Yunus Bengkulu di bulan Desember 2025
berjumlah 150 pasien.
3.3.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah
teknik purposive sampling. Menurut (Alharahsheh & Pius, 2020), minimal
sampel untuk penelitian eksperimen adalah 15-20 sampel. Berdasarkan hal
tersebut maka sampel pada penelitian ini sebanyak 30 orang, dimana 15 orang
pada kelompok yang diberikan minyak kunyit dan 15 orang pada kelompok

yang diberikan minyak cengkeh.



40

Kriteria Inklusi dan Eksklusi juga digunakan untuk menentukan sampel

pada penelitian ini. Adapun kriteria inklusi sampel yaitu:

1.

2.

Pasien dengan diagnosis gagal ginjal kronik

Pasien menjalani terapi hemodialisa rutin

Pasien mengalami masalah pruritus

Pasien yang bersedia menjadi responden

Pasien tidak mengkomsumsi obat alergi saat intervensi dilakukan

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

Perburukan kondisi pasien seperti penurunan kesadaran

Pasien yang mengalami komplikasi berat dan kondisi kritis

3.4 Definisi Operasional Variabel

Tabel 3.1

Definisi Operarsional

No

Variabel

Definisi
Operasional

Alat Hasil Skala
Ukur Ukur Ukur

1

2

Independent
Minyak
Kunyit

Minyak
Cengkeh

Ekstrak minyak esensial
yang  diperoleh  dari
rimpang Curcuma

longa L. melalui metode
distilasi ~ uap, terapi
minyak kunyit dilakukan
sebelum tidur dengan
mengoleskan pada bagian
yang gatal. Intervensi
dilakukan selama 3 hari
berturut — turut. Dan
minyak kunyit di beli
melaui online shop
dengan nama produk
Tetesan Atsiri.

Lia Silvia, Erna
Rochmawati & Akhmad
Zuhri (2025)

Ekstrak minyak esensial
yang  diperoleh  dari
kuncup bunga Syzygium

SOP - -

SOP - -
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Dependent
Pruritus

aromaticum melalui
metode  distilasi  uap,
terapi minyak cengkeh
dilakukan sebelum tidur
dengan mengoleskan pada
bagian yang gatal.
Intervensi dilakukan
selama 3 hari berturut —
turut. Dan minyak
cengkeh di beli melaui
online shop dengan nama
produk Tetesan Atsiri.

Lia Silvia, Erna
Rochmawati & Akhmad
Zuhri (2025)

Sensasi gatal yang sering
dialami oleh pasien Gagal
Ginjal Kronis , khususnya
yang menjalani
hemodialisis

Retno  Danarti,  Arief
Budiyanto & Satiti retno
Pudjiati (2020).

SOP,
kuesioner
dan
lembar
obsrevasi

Skor 0 — 10
0 = Tidak
gatal

1 = Gatal
sangat
ringan

2 = Qatal
tidak
nyaman

3 = Qatal
bisa
ditoleransi
4 = GQGatal
mengganggu
5 = GQatal
sangat
mengganggu
6 = GQatal
terus
menerus

7 = GQGatal
lebih sering
8 = Sangat
gatal

9 = GQGatal
luar biasa
10 = Gatal
tidak  bisa
digambarkan
atau  tidak

bisa bicara
(Tania et al.,
2024).

Rasio

41
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3.5 Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi
pengukuran tingkat pruritus yang menggunakan Skala Analog Scale (VAS) dan
SOP pemberian minyak kunyit dan minyak cengkeh.
3.6 Teknik Pengumpulan Data
3.6.1 Data Primer
Data yang di dapatkan dari hasil observasi seperti karekteritik responden dan
hasil perhitungan skala pruritus.
3.6.2 Data Sekunder

Data yang di dapatkan dari buku rekam medis mengenai jumlah pasien gagal

ginjal kronik dengan pruritus di ruang hemodialisa RSUD dr. M. Yunus

Bengkulu.

3.6.3 Prosedur

1. Pre intervesi, sebelum diberikan intervensi pemberian minyak kunyit dan
minyak cengkeh peneliti terlebih dahulu mengukur skala pruritus.

2. Intervensi, melakukan tindakan intervensi pada pasien yang memenuhi
kriteria inklusi di ruang hemodialisa. Menyiapkan bahan yang akan
digunakan, yaitu minyak kunyit dan minyak cengkeh dalam konsentrasi
standar. Pada intervensi ini, peneliti akan membandingkan efektivitas
terapi pengolesan topikal minyak kunyit dan minyak cengkeh yang secara
empiris maupun ilmiah diyakini memiliki potensi anti-inflamasi dan

antipruritik. Pasien akan dibagi menjadi dua kelompok secara acak, yaitu



43

kelompok terapi minyak kunyit dan kelompok terapi minyak cengkeh,

masing-masing terdiri dari 15 pasien.

a. Kelompok Terapi Minyak Kunyit (n=15): Setiap pasien dalam
kelompok ini akan diberikan sediaan minyak kunyit yang telah di
formulasikan untuk aplikasi topikal.

b. Kelompok Terapi Minyak Cengkeh (n=15): Setiap pasien dalam
kelompok ini akan diberikan sediaan minyak cengkeh yang telah di
formulasikan untuk aplikasi topikal.

3. Post intervensi, setelah dilakukan intervensi peneliti mengukur kembali
skala pruritus pada masing masing responden menggunakan Visual

Analog Scala (VAS).

3.7 Teknik Analisa Data

3.7.1 Analisa Univariat
Analisa univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi skalat
pruritus sebelum dan sesudah diberikan minyak kunyit dan minyak cengkeh.

3.7.2 Analisa Bivariat
Analisa bivariat bertujuan untuk melihat perbandingan variabel. Variabel yang
akan di uji yaitu nilai skala pruritus sebelum dan sesudah diberikan minyak
kunyit dan minyak cengkeh. Pada penelitian ini akan dilakukan uwji 7
dependent (Paired T-Test) dan uji independent T-test. Jika data distribusi tidak

normal maka akan dilakukan uji Wilcoxon.
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BAB 1V

HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian
Rumah Sakit Umum Daerah dr. M. Yunus Bengkulu berlokasi
strategis di Jl. Bhayangkara, Kelurahan Sidomulyo, Kecamatan Gading
Cempaka, Kota Bengkulu Provinsi Bengkulu, dengan kode pos 38211.
Rumah sakit ini merupakan RSUD tipe B pendidikan sekaligus rujukan
tertinggi di Provinsi Bengkulu, yang tidak hanya melayani warga Kota
Bengkulu tetapi juga seluruh wilayah kabupaten/kota di sekitarnya. RSUD
dr. M. Yunus Bengkulu mencakup bengkel kesehatan wilayah meliputi
fungsi promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Hal ini diwujudkan
melalui berbagai layanan unggulan dan fasilitas lengkap, yang meliputi
Instalasi Gawat Darurat (IGD) 24 jam dengan dukungan dokter spesialis dan
perawat berpengalaman, serta layanan laboratorium, instalasi farmasi, dan
radiologi lengkap (X-ray, USG, CT-Scan, Doppler, ESWL) yang juga
beroperasi selama 24 jam.
Selain itu, tersedia Instalasi Rawat Jalan dengan 21 poliklinik
profesional, fasilitas Instalasi Rawat Inap mulai dari kelas III hingga VVIP,
serta layanan rehabilitasi medik yang mencakup fisioterapi, elektroterapi,

dan terapi latihan. Fasilitas kesehatan ini juga semakin paripurna dengan
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hadirnya berbagai unit khusus, seperti Cath-lab untuk kateterisasi jantung

dan angiografi, layanan bedah saraf bersertifikasi yang didukung CT-scan

dan MRI, hingga fasilitas bedah urologi lengkap dengan ESWL untuk

penanganan batu ginjal.

4.1.2 Visi Dan Misi Rumah Sakit
Visi:
"Menjadi Rumah Sakit tipe A dengan pelayanan berkualitas, maju, berdaya
saing serta melaksanakan pendidikan dan penelitian."”

Misi:

1. Menyelenggarakan pelayanan prima yang professional

2.Meningkatkan sarana dan prasarana yang memadai sesuai dengan standar
RS tipe A

3.Meningkatkan kualitas SDM, termasuk jumlah dokter spesialis dan
Subspesialis

4.Memantapkan kesejahteraan tenaga medik dan non-medik

5.Memberikan kepastian jaminan pelayanan

6.Mengembangkan pendidikan dan penelitian.
Selain itu, rumah sakit ini juga memiliki motto "WE CARE" sebagai

pedoman etika pelayanan:

W (Welcome) : Ramah dalam memberikan pelayanan
E (Empathy) : Berempati kepada pasien dan keluarga
C (Caring) : Merawat pasien dengan sepenuh hati

A (Accurate) : Tepat dalam diagnosis dan tata laksana
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R (Respect) : Menghormati hak pasien dan petugas Kesehatan
E (Energetic) : Bekerja dengan semangat membantu sesama.
4.2 Jalannya Penelitian

Penelitian dilakukan pada tanggal 12 Februari sampai 12 Maret 2026.
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik
(GGK) yang mengalami pruritus yang ada di ruangan Hemodialisa RSUD dr. M.
Yunus Bengkulu dengan pengambilan sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi.

Hal yang pertama dilakukan peneliti adalah mengurus surat-surat syarat
untuk melakukan penelitian, setelah surat dan izin penelitian yang diberikan dari
kampus peneliti langsung memberikan surat penelitian ke Dinas Penanaman
Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) di Jalan Batang Hari
No.108 Kelurahan Tanah Patah Kecamatan Ratu Agung Kota Bengkulu. Lalu
peneliti memberikan surat tersebut dari pthak DPMPTSP menanyakan peneliti
darimana dan akan melakukan penelitian dimana dan peneliti menjawab
mahasiswa dari Universitas Muhammadiyah Bengkulu dan ingin melakukan
penelitian di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu.

Setelah mendapat surat rekomendasi dari DPMPTSP peneliti langsung
memberikan surat rekomendasi tersebut ke Kesbangpol (Badan Kesatuan Bangsa
dan Politik) Provinsi Bengkulu di Jalan Padang Harapan Kecamatan Gading
Cempaka. Peneliti melakukan daftar etik kepenelitian di kampus Universitas
Muhammadiyah Purwokerto secara online setelah mendapatkan surat uji etik

peneliti langsung ke Rumah Sakit untuk memberikan surat penelitian dan surat



47

rekomendasi penelitian untuk diberikan kepada bidang Kesekretariatan di RSUD
dr. M. Yunus Bengkulu lalu dari Kesekretariatan peneliti diminta untuk
menunggu selama 3 hari kemudian pihak Diklat memberikan surat izin
penelitian. Setelah itu peneliti memberikan surat penelitian ke Ruang
Hemodialisa untuk diberikan kepada Kepala Ruangan agar peneliti langsung bisa
melakukan penelitian.

Setelah itu peneliti diizinkan untuk melakukan penelitian dengan pasien,
peneliti melakukan kontrak waktu dan menjelaskan apa yang akan dilakukan saat
penelitian dengan pasien dan menanyakan apakah pasien setuju menjadi
responden atau tidak, apabila responden setuju maka peneliti meminta responden
untuk menandatangani lembar persetujuan.

Peneliti melakukan tiga tahap prosedur, Tahap Pra- Intervensi diawali
dengan pengukuran skala gatal menggunakan kuesioner Visual Analog Scale
(VAS) sebelum diberikan minyak kunyit dan minyak cengkeh. Setelah
didapatkan hasil skala pruritus peneliti memberikan minyak kunyit kepada
masing-masing 15 responden dan memberikan minyak cengkeh kepada masing-
masing responden yang berbeda selama 3 hari berturut-turut dengan dokumentasi
foto melalui Grup WhatsApp. Terakhir tahap Post- intervensi dilakukan
pengukuran kembali untuk mengukur kembali skala gatal menggunakan VAS
serta mencatat efektivitas respon hasil sebelum dan sesudah pemberian minyak

kunyit dan minyak cengkeh.
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Setelah selesai penelitian peneliti kemudian melakukan pengolahan data
dengan menggunakan software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) dan didapatkan hasil bahwa tidak ada perbandingan yang signifikan
antara pemberian minyak kunyit dan minyak cengkeh terhadap pruritus pada
pasien gagal ginjal kronik di Ruang Hemodialis RSUD dr. M. Yunus Bengkulu.

4.3 Hasil Analisis Univariat

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
N)

Usia (Tahun)

18- 59 (Dewasa) 19 63,3

60 — 80 (Lansia) 11 36,7
Jumlah 30 100

Jenis Kelamin

Laki- Laki 17 56,7
Perempuan 13 43,3
Jumlah 30 100

Sumber: Data Primer yang Sudah Diolah, (2026).

Berdasarkan Tabel 4.1 di atas hasil distribusi frekuensi karakteristik
responden yang mengalami pruritus di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu
berdasarkan usia paling banyak pada interval 18-59 tahun atau pada kategori
dewasa yaitu sebanyak 19 orang (63,3%) dan pada variabel jenis kelamin

paling banyak laki-laki yaitu 17 orang (56,6%).
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Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Skala Pruritus Sebelum dan Sesudah
Diberikan Minyak Kunyit dan Minyak Cengkeh

Variabel Jumlah (N) Presentase (%)
Minyak Kunyit Pre Test
Ringan 0 0
Sedang 3 20.0
Berat 12 80.0
Jumlah 15 100
Minyak kunyit Post Test
Ringan 7 46.7
Sedang 8 53.3
Berat 0 0
Jumlah 15 100
Minyak Cengkeh Pre Test
Ringan 0 0
Sedang 8 533
Berat 7 46.7
Jumlah 15 100
Minyak Cengkeh Post Test
Ringan 8 53.3
Sedang 6 40.0
Berat 1 6.7
Jumlah 15 100

Sumber: Data Primer yang Sudah Diolah, (2026).

Berdasarkan Tabel 4.2 di atas pada perlakuan minyak kunyit hasil Pre
Test menunjukkan paling banyak kategori berat berjumlah 12 responden
(80.0%) dan pada Post Test paling banyak kategori sedang berjumlah 8
responden (53.3%). Sedangkan pada perlakuan minyak cengkeh hasil Pre Test
menunjukkan paling banyak kategori sedang berjumlah 8 responden (53.3%)
dan pada Post Test paling banyak kategori ringan berjumlah 8 responden

(53.3%).
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4.4 Hasil Analisis Bivariat

Tabel 4.3
Uji Normalitas

Variabel Df P —value Keterangan

Minyak Kunyit

Pre Test 15 0.030 Berdistribusi tidak
normal

Post Test 15 0.082 Berdistribusi
normal

Minyak Cengkeh

Pre Test 15 0.079 Berdistribusi
normal

Post Test 15 0.158 Berdistribusi
normal

Sumber: Data Primer yang Sudah Diolah, (2026).

Berdasarkan Tabel 4.3 di atas hasil Uji Normalitas menggunakan
Shapiro-wilk didapatkan pada variabel minyak kunyit data Pre Test
menunjukkan p- value < 0.05 sehingga data tersebut berditribusi tidak normal
dan Post Test menunjukkan p-value > 0.05 sehingga data tersebut
berdistribusi normal. Sedangkan pada variabel minyak cengkeh data Pre Test
maupun Post Test menunjukkan p-value > 0.05 sehingga data tersebut juga

berdistribusi normal.

Tabel 4.4
Pengaruh Pemberian Minyak Kunyit Terhadap Pruritus pada
Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa di RSUD dr. M. Yunus Begkulu

Variabel N Mean Sum of Nilai Z P value
Rank Ranks
Minyak 15 8.00 120.00 3.578 0.001
Kunyit

Sumber: Data Primer yang Sudah Diolah, (2026).

Berdasarkan Tabel 4.4 di atas hasil uji statistik Wilcoxon pada minyak
kunyit menunjukkan p- value 0.001 sehingga Ha; diterima Ho; di tolak, maka
terdapat pengaruh minyak kunyit terhadap pruritus pada pasien gagal ginjal

kronik di ruang hemodialisa.
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Tabel 4.5
Pengaruh Pemberian Minyak Cengkeh Terhadap Pruritus pada
Pasien Gagal Ginjal Kronikdi Ruang Hemodialisa di RSUD dr. M. Yunus Begkulu

Variabel Mean Df Std. P-
Deviation value
Minyak
Cengkeh 2.933 15 1.222 0.001

Sumber: Data Primer yang Sudah Diolah, (2026).

Berdasarkan Tabel 4.5 di atas hasil uji statistik Paired Sample T Test
Pada variabel minyak cengkeh menunjukkan p- value 0.001 sehingga Ha»
diterima Ho, di tolak, maka terdapat pengaruh minyak cengkeh terhadap
pruritus pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa.

Tabel 4.6
Perbandingan Pemberian Minyak Kunyit dengan Minyak Cengkeh
Terhadap Pruritus pada pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang
Hemodialisa di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu

Variabel Mean Std. Std. Error P —Value
Deviation
Minyak 3.53 0.91 0.23
Kunyit
Minyak 3.13 1.64 0.42 0.419
Cengkeh

Sumber: Data Primer yang Sudah Diolah, (2026).

Berdasarkan Tabel 4.6 di atas didapatkanh hasil uji statistik didapatkan
nilai p- value 0.419 artinya tidak ada perbandingan yang signifikan

penggunaan antara minyak kunyit dengan minyak cengkeh.
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BAB V

PEMBAHASAN

5.1 Karakteristik Responden
5.1.1 Karakteristik Usia

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan bahwa distribusi frekuensi
karakteristik responden yang mengalami pruritus di RSUD dr. M. Yunus
Bengkulu berdasarkan usia paling banyak pada interval 18-59 tahun atau pada
kategori dewasa yaitu sebanyak 19 orang (63,3%) dan pada variabel jenis
kelamin paling banyak laki-laki yaitu 17 orang (56,6%).

Hasil tersebut sejalan dengan Hernawan & Pratiwi, (2025) yang menjelaskan
usia 18-60 tahun masuk dalam usia produktif, tetapi sayangnya pada usia ini
banyak yang terkena gagal ginjal kronik karena kurangnya skrining dini dan
keterlambatan penanganan faktor resiko metabolik. Hal ini juga sejalan dengan
Arikalang et al., (2025) yang menyatakan pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialis paling banyak rentang umur 18 — 59 tahun, hal ini
disebabkan oleh penurunan fungsi ginjal yang terjadi seiring bertambahnya
umur, serta akumulasi faktor risiko seperti hipertensi dan diabetes melitus yang
umum pada kelompok umur ini. Ambarita et al., (2026) juga menambahkan
bahwa pada usia tersebut penurunan fungsi ginjal hingga dilakukan hemodialisa

tentu menyebabkan penurunan kualitas hidup hal tersebut berkaitan dengan
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paparan faktar resiko dalam jangka panjang seperti pola makan tidak sehat dan
gaya hidup kurang aktif.

Menurut  Situngkir & Jemadi., (2025) menunjukkan bahwa baik kelompok
usia 18-59 tahun maupun >60 tahun memiliki proporsi GGK yang sama yaitu
58,3%. Penurunan fungsi ginjal secara alami terjadi seiring bertambahnya usia,
namun masih dalam batas wajar. Penurunan tersebut dapat memburuk apabila
disertai faktor risiko lain yang mempercepat kerusakan ginjal. Panggabean et al.,
(2023) Menambahkan bahwa usia merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi prevalensi gagal ginjal kronik, karena kerusakan nefron
meningkat seiring bertambahnya usia. Nefron yang tidak berfungsi menekan
nefron normal secara alami menyebabkan penurunan tekanan perfusi ginjal dan
penurunan laju filterasi glomerulus.

Dari penjelasan tersebut, peneliti menarik asumsi bahwa tingginya penderita
gagal ginjal kronik merupakan dampak akumulatif dari kurangnya kesadaran
skrining kesehatan di usia muda yang kemudian diperparah oleh proses
degeneratif di usia tua. Pasien pada kelompok usia muda umumnya mengalami
kerusakan ginjal akibat riwayat penyakit metabolik penyerta yang tidak
terkontrol. Seiring bertambahnya waktu dan usia, beban kerja ginjal tersebut
akan mengalami proses kemunduran fungsi organ secara alami, berupa
berkurangnya jumlah nefron dan melemahnya tekanan perfusi. Akibatnya, ginjal
kehilangan kemampuan adaptasinya sehingga kerusakan menjadi bersifat kronis

dan permanen.
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5.1.2 Karakteristik Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian pada karakteristik jenis kelamin didapatkan
paling banyak pada laki laki sebanyak 17 orang (56.6%). Penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Tiana et al., (2025) yang
mengindikasikan bahwa laki-laki menunjukkan angka kejadian pruritus paling
tinggi dibandingkan perempuan dalam hasil lembar observasi menunjukan angka
kejadian pruritus laki laki sebanyak 27 responden (51.9%). Hal serupa juga
diungkapkan dalam penelitian (Sagala et al., 2020) , Secara klinik laki-laki
mempunyai risiko mengalami penyakit ginjal kronik 2 kali lebih besar dari pada
perempuan. Yovalwan & Arofiati, (2023) menambahkan bahwa tingginya
kejadian gagal ginjal kronik pada laki-laki karena gaya hidup tidak sehat yang
meningkatkan prurtitus pada laki-laki, yaitu laki-laki memiliki tingkat aktivitas
fisik yang tinggi sehingga menyebabkan produksi keringat lebih banyak dari
pada perempuan.

Menurut penelitian Siwi & Budiman, (2021) bahwa pasien GGK yang
menjalani hemodialisa sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak
56 pasien (59,6%), berdasarkan hasil wawancara, pasien laki-laki lebih
cenderung sering mengkonsumsi minuman instan penambah tenaga untuk
bekerja. Hasil dari Riskesdas didapatkan bahwa prevalensi gagal ginjal lebih
banyak pada laki-laki sebesar 0.3 % sedangkan pada perempuan hanya 0.2%
(Riskesdas, 2018). Faktor lain yang menjadi penyebab perbedaan jenis kelamin
tersebut yaitu perbedaan hormone estrogen pada laki-laki dan perempuan, laki-

laki tidak memiliki perlindungan hormonal seperti estrogen pada perempuan
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yang berperan dalam menjaga fungsi pembuluh darah dan ginjal (Syakilla et al.,
2025)

Berdasarkan penjelasan tersebut peneliti berasumsi bahwa faktor perilaku
dan fisiologis secara bersama-sama menjadi pemicu tingginya kasus gagal ginjal
kronik pada laki-laki. Faktor perilaku terlihat dari gaya hidup berisiko tinggi,
seperti asupan hidrasi yang tidak memadai serta konsumsi minuman instan
berenergi yang berlebihan. Ketiadaan hormon estrogen sebagai pelindung
vaskular pada laki-laki, yang diperburuk oleh gaya hidup berisiko seperti serta
aktivitas fisik tinggi yang memicu produksi keringat berlebih, menjadi
kontributor utama tingginya prevalensi penyakit ini pada kelompok laki-laki
Pada akhirnya, perpaduan antara kebiasaan merugikan dan ketiadaan tameng
hormonal tersebut menyebabkan kerusakan ginjal pada laki-laki terjadi jauh lebih
cepat.

5.2 Pengaruh Minyak Kunyit Terhadap Pruritus Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik di ruang Hemodialisa

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa pada perlakuan minyak
kunyit pada Pre Test menunjukkan paling banyak kategori berat berjumlah 12
responden (80.0%), pada Post Test paling banyak kategori sedang berjumlah 8
responden (53.3%) dan p-value 0,001 yang artinya terdapat pengaruh minyak
kunyit terhadap pruritus pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa.

Hasil tersebut juga sejalan dengan penelitian Kurniawati et al.,(2024) yang
menyatakan bahwa sebelum pemberian minyak zaitun dan bubuk kunyit, pasien

menyebut rasa gatal yang dirasakan di skala 7. Kemudian sesudah dioles
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minyak zaitun dan bubuk kunyit, rasa gatal menjadi skala 4. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian Sari et al., (2026) yang juga menunjukan bahwa terdapat
perubahan skor pruritus setelah dilakukan intervensi pemberian minyak
zaitun dan bubuk kunyit terdapat penurunan pruritus dari pruritus sangat parah
menjadi pruritus sedang. Setelah diberikan intervensi selama 4 hari dengan
frekuensi 3x sehari selama 15 menit.

Menurut Putri & Cahyaningrum, (2024) bahwa kurkumin antioksidan dan
kunyit dengan anti-inflamasinya, membantu memperbaiki kulit, mengontrol stres
oksidatif, modulasi jalur biokimia, regulasi enzim, mencegah peradangan
berperan dalam menyembuhkan luka dan memperbaiki kulit. Rohmah, (2024)
menambahkan bahwa senyawa yang terkandung dalam kunyit kurkumin dan
minyak atsiri mempunyai peranan sebagai anti-oksidan, anti-inflamasi, anti-
bakteri. Secara tradisional kunyit digunakan oleh masyarakat di berbagai negara
untuk menyebuhkan luka, mikroba parasit, gigitan serangga, menghilangkan
gatal dan peradangan.

Menurut Putri & Rachmawati, (2025) kunyit juga bermanfaat sebagai
antioksidan untuk melawan radikal bebas, antibakteri, hipokolesterolemia, serta
memiliki sifat kolagen, sehingga dapat meningkatkan penyerapan vitamin A, D,
E dan K. Kurkuminoid pada rimpang kunyit merupakan golongan senyawa
fenolik. Sebagai antibakteri, reaksi kurkumin mirip dengan senyawa fenolik
lainnya, yaitu mencegah metabolisme bakteri dengan merusak membran
sitoplasma dan mendenaturasi protein sel sehingga menyebabkan nutrisi bocor

keluar sel, sehingga sel bakteri mati atau untuk tumbuh terhambat. Artanti et
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al.,(2022) juga menambahkan bahwa minyak kunyit memiliki manfaat untuk
meredakan gatal di kulit serta sebagai relaksan untuk mengatasi gangguan tidur
sebab khasiat dari minyak atsiri kunyit mengandung senyawa turmeron yang
memiliki efek sedatif sehingga memberikan rasa yang menenangkan.

Berdasarkan penjelasan tersebut peneliti berasumsi bahwa penggunaan
minyak kunyit dapat menjadi alternatif terapi komplementer yang ampuh untuk
meredakan pruritus. Perubahan intensitas gatal dari skala sangat parah ke tingkat
yang lebih ringan ini sangat dipengaruhi oleh kadar kurkumin di dalamnya, yang
kaya akan sifat anti-inflamasi dan antioksidan. Kandungan aktif ini berperan
penting dalam menghambat proses peradangan sekaligus merangsang perbaikan
sel-sel kulit yang bermasalah dan efek sedatif yang memberikan rasa
menenangkan. Dengan demikian, pemberian minyak kunyit secara teratur
diyakini tidak hanya menyembuhkan, tetapi juga melindungi area kulit yang
mengalami gatal.

5.3 Pengaruh Minyak Cengkeh Terhadap Pruritus Pada Pasien Gagal Ginjal

Kronik di ruang Hemodialisa

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa pada perlakuan minyak
cengkeh hasil Pre Test menunjukkan paling banyak kategori sedang berjumlah 8
responden (53.3%), pada Post Test paling banyak kategori ringan berjumlah 8
responden (53.3 dan p-value 0,001 yang artinya terdapat pengaruh minyak
cegkeh terhadap pruritus pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa.

Hasil tersebut juga sejalan dengan hasil penelitian Salnus & Kimia, (2024)

yang menyatakan bahwa ekstrak cengkeh digunakan dalam pengobatan infeksi
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dan bisa menghambat pertumbuhan bakteri staphylococcus aureus,bakteri yang
sering memparah luka akibat gatal. Hal ini juga sejalan dengan Amin &
Guspiana, (2025) bahwa cengkeh merupakan tanaman herbal potensial yang kaya
akan senyawa aktif, terutama eugenol, dengan berbagai manfaat farmakologis
seperti antibakteri, antijamur, antioksidan, antiinflamasi, dan antikanker.

Menurut Pradana et al., (2024) bahwa bagian tanaman cengkeh seperti daun,
bunga, dan batang memiliki kandungan senyawa berbeda yang memengaruhi
aktivitas antibakterinya. Daun paling efektif melawan E. coli, batang terhadap S.
aureus, dan bunga terhadap S mutansserta C. albicans. Secara keseluruhan,
ekstrak etanol dari ketiga bagian menunjukkan aktivitas antibakteri yang kuat.
Saras, (2023) juga menambahkan bahwa kandungan antimikroba dalam cengkeh
membantu melawan mikroorganisme pathogen seperti bakteri dan jamur. Minyak
cengkeh dapa digunakan topical untuk membantu menyembuhkan infkesi atau
luka.

Munculnya rasa gatal di akibatkan bakteri Streptococcus pygones,
Staphylococus epidermis dan Staphylococcus aureus, bakteri Staphylococcus
aureus yang menjadi mikroorganisme paling dominan dalam memperparah
peradangan dan gatal. Hal ini disebabkan oleh adanya interaksi antara eksotoksin
serta enzim proteolitik dengan sistem sensorik pada kulit. Melalui delta-toksin,
bakteri ini merangsang pelepasan histamin dari sel mast. Di sisi lain, S. aureus
juga memproduksi protease yang mengaktifkan Protease Activated Receptor 2
(PAR2) sehingga sinyal gatal diteruskan ke otak tanpa melewati jalur histamin.

Keberadaan bakteri ini menjadi faktor krusial pada dermatitis atopik karena
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kontribusinya dalam memperparah siklus gatal dan garukan yang berkelanjutan
(Setiarto & Karno, 2021).

Di sisi lain, potensi eugenol dari cengkeh dalam mengatasi pruritus berkaitan
dengan kemampuannya sebagai agen antimikroba komprehensif. Mekanisme
kerjanya meliputi perusakan struktur membrane E.coli, penghambatan
pembentukan biofilm S. mutans, serta gangguan pada sintesis ergosterol dan C.
albicans. Keberhasilan eugenol dalam mengeliminasi patogen ini berdampak
pada terhentinya produksi mediator peradangan, yang pada akhirnya mereduksi
derajat keparahan gatal pada kulit penderita (Gusti & Astuti, 2023).

Berdasarkan penjelasan tersebut peneliti berasumsi bahwa penggunaan
ekstrak tanaman cengkeh memiliki potensi besar sebagai agen terapeutik alami
dalam meredakan gatal (pruritus) melalui mekanisme ganda, yaitu dengan
mengeliminasi bakteri Staphylococcus aureus yang memicu peradangan serta
menghambat jalur sinyal gatal pada kulit. Peneliti meyakini bahwa kandungan
eugenol yang tinggi dalam cengkeh mampu memutus siklus gatal-garuk (itch-
scratch cycle) dengan cara mengganggu struktur membran bakteri dan
menghentikan produksi eksotoksin serta enzim proteolitik, sehingga pelepasan
histamin dan aktivasi reseptor PAR2 dapat dicegah. Dengan demikian, aplikasi
topikal ekstrak cengkeh tidak hanya berperan sebagai antibakteri yang kuat,
tetapi juga sebagai solusi efektif untuk mengurangi derajat keparahan gatal dan

mempercepat penyembuhan infeksi pada kulit.
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5.4 Perbandingan Pemberian Minyak Kunyit dengan Minyak Cengkeh terhadap
Pruritus pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di ruang Hemodialisa di RSUD
dr. M. Yunus Bengkulu.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa hasil uji statistik didapatkan nilai p-
value 0.419 artinya tidak ada perbandingan yang signifikan penggunaan antara
minyak kunyit dengan minyak cengkeh.

Berdasarkan penelitian di lapangan minyak kunyit lebih unggul karena tidak
menghasilkan rasa panas, sedangkan minyak cengkeh menghasilkan rasa panas
saat di aplikasikan pada pruritus. Hal ini sejalan dengan penelitian Lameky et
al., (2025) yang menyatakan bahwa kandungan eugenol yang tinggi pada
cengkeh dapat memberikan efek panas pada kulit karena bertindak sebagai
analgetik alami, sehingga cocok untuk nyeri otot. Rawar, (2024) menambahkan
bahwa bunga cengkeh mengandung eugenol lebih dari 90%, maka bunga
cengkeh didestilasi untuk mendapatkan minyak atsiri cengkeh dengan kandungan
eugenol yang tinggi, apabila minyak cengkeh lansung digunakan secara topical
dengan cara dioleskan di kulit dapat membuat rasa tidak nyaman dan tidak bisa
menempel lama pada kulit karena viskositas minyak rendah dan mudah menguap
sehingga kontak antara minyak atsiri dan kulit tidak lama. Oleh karena itu,
minyak atsiri cengkeh perlu dikembangkan menjadi sediaan dalam bentuk gel.

Menurut Retno Asih et al., (2021) yang menyatakan bahwa penggunaan
minyak kunyit lebih baik dalam mengobati gatal dibandingkan peppermint
karena pepperrmint dapat memicu kulit kering jika digunakan dalam jangka

panjang, sedangkan minyak kunyit mengandung senyawa kurkumin yang
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memiliki sifat antiinflamsi yang baik pada edema dan pruritus. Hasil penelitian
tersebut tidak sejalan dengan hasil penelitian Amin & Guspiana, (2025) yang
menyatakan bahwa minyak cengkeh terbukti lebih unggul dalam mengatasi rasa
gatal karena mengandung eugenol yang berperan dalam antiinflamasi, analgetik
yang cukup kuat.

Menurut Islam et al., (2024) yang mengungkapkan bahwa Pemanfaatan
minyak kunyit dalam meredakan pruritus dinilai lebih menyeluruh dibandingkan
minyak cengkeh berkat sinergi kandungan kurkumin, vitamin C, dan protein
fungsionalnya. Kurkumin berperan sebagai agen anti-inflamasi kuat yang mampu
menghambat jalur NF-kB dan sitokin pro-inflamasi sebagai pemicu utama sensasi
gatal pada saraf dermal. Penggunaan minyak kunyit secara topikal juga terbukti
efektif dalam mengatasi pruritus uremik karena kemampuannya meningkatkan
hidrasi kulit sekaligus menekan peradangan lokal, sehingga proses pemulihan
pasien dapat berlangsung lebih cepat dan optimal.

Sebaliknya, meskipun minyak cengkeh memiliki kandungan eugenol yang
berfungsi sebagai anestesi lokal dan analgesik topikal yang efektif untuk
mematikan saraf sensorik sementara, ia memiliki keterbatasan dalam modulasi
imun jangka panjang untuk kasus pruritus kronis. Eugenol dalam konsentrasi
tinggi berisiko menyebabkan iritasi kulit atau dermatitis kontak pada individu
dengan sensitivitas tinggi, yang justru dapat memperburuk kondisi pruritus
(Idroes et al., 2025). Dibandingkan dengan minyak cengkeh yang lebih bersifat
simtomatik melalui blokade reseptor nyeri, minyak kunyit menawarkan

keunggulan terapeutik melalui mekanisme antioksidan dan pemulihan
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penghalang kulit (skin barrier). Hal ini menjadikan minyak kunyit sebagai
modalitas terapi yang lebih stabil dan aman untuk mereduksi intensitas pruritus
sekaligus menutrisi jaringan kulit yang meradang.

Berdasarkan penjelasan tersebut peneliti berasumsi bahwa minyak kunyit
dan minyak cengkeh bisa menurunkan skala pruritus, namun minyak kunyit
merupakan pilihan yang efektif dan nyaman untuk mengatasi pruritus
dibandingkan minyak cengkeh. Hal ini dikarenakan minyak kunyit memiliki
keunggulan ini didasarkan pada kemampuan minyak kunyit yang tidak hanya
bekerja secara simtomatik untuk meredakan gatal, tetapi juga memberikan efek
kuratif melalui sinergi kurkumin, vitamin C, dan protein dalam memperbaiki
struktur penghalang kulit (skin barrier) serta meningkatkan hidrasi jaringan,
sedangkan minyak cengkeh menghasilkan rasa panas pada kulit karena
mengandung eugenol yang tinggi sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman pada

pasien jika digunakan dalam jangka panjang.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di dapatkan, maka dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut :

1.

Terjadinya penurunan skala pruritus sebelum dan sesudah pemberian
minyak kunyit pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa. Hal
ini dibuktikan dengan skala pruritus sebelum pemberian minyak kunyit
yaitu kategori berat (7-10) dan sesudah pemberian minyak kunyit yaitu
kategori ringan (0-3).

Terjadinya penurunan skala pruritus sebelum dan sesudah pemberian
minyak cengkeh pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa.
Hal ini dibuktikan dengan skala pruritus sebelum pemberian minyak
cengkeh yaitu kategori sedang (4-6) dan sesudah pemberian minyak
cengkeh yaitu kategori ringan (0-3).

Berdasarkan Uji Statistik Wilcoxson menunjukkan p-value 0.001 maka
terdapat pengaruh pemberian minyak kunyit terhadap penurunan skala
pruritus pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa.
Berdasarkan Uji Statistik Paired Sample T Test menunjukkan p-value
0.001 maka terdapat pengaruh pemberian minyak cengkeh terhadap
penurunan skala pruritus pada pasien gagal ginjal kronik di ruang

hemodialisa.
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5. Perbandingan efektivitas antara pemberian minyak kunyit menunjukkan
hasil uji statistik didapatkan nilai p- value 0.419 artinya tidak ada
perbandingan yang signifikan penggunaan antara minyak kunyit dengan

minyak cengkeh.

6.2 Saran

1.

Bagi Rumah Sakit

RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dan rumah sakit lainnya disarankan kiranya
dapat dimanfaatkan oleh terkhusus bagi tenaga perawat di unit hemodialisa,
sebagai acuan dalam mengevaluasi atau menyusun ulang Standar Operasional
Prosedur (SOP) asuhan keperawatan. Mengingat efektivitasnya yang telah
terbukti, penggunaan minyak kunyit layak direckomendasikan sebagai salah
satu bentuk intervensi keperawatan mandiri.

Bagi Instusi Pendidikan

Pendidikan keperawatan perlu menekankan pendekatan holistik dan berbasis
bukti (evidence-based practice) dalam penanganan penurun skala pruritus
melalui terapi non farmakologis sebagai bagian dari intervensi kepeerawatan,
khususnya dalam bidang keilmuwan Keperawatan Medikal Bedah dan
Keperawatan Komplementer

Bagi Pasien dan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan mampu mengedukasi masyarakat luas, terutama
penderita gagal ginjal kronik beserta pihak keluarganya. Pasien dapat
memanfaatkan minyak kunyit secara mandiri di lingkungan rumah sebagai

langkah penanganan awal maupun terapi alternatif untuk mengatasi rasa gatal.



65

Di samping harganya yang terjangkau dan ketersediaannya yang melimpah di
pasaran, pemakaian bahan alami ini juga efektif mencegah timbulnya luka
lecet akibat garukan, yang pada akhirnya akan berkontribusi pada peningkatan
rasa nyaman dan kualitas hidup pasien.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya dapat Melakukan uji efektivitas atau membandingkan
minyak kunyit dengan intervensi non-farmakologis lain (misalnya minyak
atsiri jenis lain, terapi pijat, atau fototerapi) untuk menemukan variasi
intervensi terbaik dalam penanganan pruritus. Di samping itu, mengingat
keberagaman manfaat minyak atsiri, penelitian mengenai minyak cengkeh
juga sangat disarankan, untuk intervensi lain seperti penanganan nyeri otot.
Hal ini didasarkan pada efek panas yang dihasilkan oleh kandungan eugenol
dalam minyak cengkeh yang mampu meningkatkan sirkulasi darah pada area
nyeri, sehingga dapat menjadi alternatif intervensi non-farmakologis yang

efektif untuk relaksasi otot.
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Lampiran 3. Kuesioner
Nama
Usia
Jenis Kelamin
Pre Test
Post Test
SKALA ANALOG VISUAL

Tariklah sebuah garis dimana saja pada skala berikut yang paling mewakili tingkat

keparahan rasa gatal anda

Tidak gatal sangat gatal sekali

1 | | | | ]
I I 1 | I |

0 2 4 6 8 1(C

Sumber: (Tania et al., 2024)

Skor 0 — 10
0 = Tidak gatal 6 = Gatal terus menerus
1 = Gatal sangat ringan 7 = Gatal lebih sering
2 = Gatal tidak nyaman 8 = Sangat gatal
3 = Gatal bisa ditoleransi 9 = Gatal luar biasa
4 = Gatal mengganggu 10 = Gatal tidak bisa digambarkan atau

tidak bisa bicara

5 = Gatal sangat mengganggu



Lampiran 4. Sop Pengolesan Minyak Kunyit

SOP PEMBERIAN MINYAK KUNYIT PADA KULIT

Pengertian ~ Minyak kunyit adalah minyak esensial yangl KET
diekstraksi dari rimpang tanaman Curcuma longa.
Sebagai agen anti-inflamasi dan antiseptik alami,
minyak ini berfungsi menghambat pelepasan mediator|
peradangan dan aktivitas mikroba pada epidermis.
Peran ini sangat penting dalam kesehatan kulit,
khususnya untuk menenangkan iritasi, mengurangi
kemerahan, serta mengatasi gatal-gatal yang
disebabkan oleh reaksi alergi maupun infeksi jamur
dermatofita.

Tujuan Terapi non farmakologi untuk mengurangi gangguan|
integritas kulit/jaringan (pruritus) pada pasien Gagal
Ginjal Kronik

Persiapan Alat| 1. Perlak
2. Sarung tangan/Handscoon
3. Kassa kecil steril (sesuai kebutuhan)
4. Kassa
5. Tissue
6. MINYAK KUNYIT

Prosedur Tahap Pre Interaksi

Pelaksanaan | 1. Melakukan verivikasi program pengobatan klien
2. Mencuci tangan
3. Menyiapkan alat
4. Menjaga privasi klien




Tahap Orientasi

1.

Memberikan salam teraupetik

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan tujuan dan langkah prosedur

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien.

Tahap Kerja

1.

Posisikan klien dengan tepat dan nyaman|
dengantepat dan nyaman,  pastikan hanya
membuka area yang akan diberi obat

Ukur skor skala pruritus menggunakan
instrumen Visual Analog Scale (VAS)
sebelum diberikan tindakan.

Menjelaskan cara prosedur dan tindakan
dokumentasi pemberian minyak pada pasien
Setelah  dibersihkan area  tubuh yang
mengalami gangguan integritas kulit/jaringan,
Oleskan agen topical : minyak kunyit

Letakkan secukupnya minyak kunyit di bagian|
tubuh yang mengalami gangguan integritas
kulit/jaringan.

Usapkan merata diatas permukaan kulit,
lakukan gerakan memanjang searah|
pertumbuhan bulu.

Foto dokumentasi setelah diberikan minyak ke
grup WhatsApp yang telah dibagikan.

Biarkan minyak meresap selama bapak/ibu
tidur

Lakukan sebelum tidur selama 3 hari berturut]

turut dan dokumentasikan di grup WhatsApp




yang telah dibagikan

Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya di
grup WhatsApp
3. Membereskan alat
4. Mengucap salam

5. Mencuci tangan

Dokumentasi [Mencatat kegiatan dalam buku catatan perawat ataul
mencatat di lembar observasi hari tanggal di lakukan|

dan respon hasil.

Sumber (Yuni et al., 2023), (Ariani et al., 2025) & (Silvia et
al., 2025)




Lampiran 5. Sop Pengolesan Minyak Cengkeh

SOP PEMBERIAN MINYAK CENGKEH PADA KULIT

Pengertian ~ Minyak cengkeh adalah minyak atsiri yang dihasilkan| KET
dari penyulingan kuncup bunga tanaman Syzygium
aromaticum. Dengan kandungan utama senyawa
eugenol yang bersifat sebagai anestesi lokal dan|
antimikroba kuat, minyak ini bekerja dengan cara
memblokir reseptor saraf pemicu sensasi gatal dan
membasmi patogen (bakteri atau jamur). Hal ini
menjadikannya sangat efektif untuk menghentikan
siklus gatal-garuk serta mempercepat penyembuhan|
lesi pada kulit akibat gigitan serangga atau infeksi
kulit.

Tujuan Terapi non farmakologi untuk mengurangi gangguan|
integritas kulit/jaringan (pruritus) pada pasien Gagal
Ginjal Kronik

Persiapan Alat|l. Perlak
2. Sarung tangan/Handscoon
3. Kassa kecil steril (sesuai kebutuhan)

4. Kassa
5. Tissue
6. MINYAK CENGKEH

Prosedur Tahap Pra Interaksi

Pelaksanaan |1. Melakukan verivikasi program pengobatan klien
2. Mencuci tangan
3. Menyiapkan alat
4. Menjaga privasi klien




Tahap Orientasi

1. Memberikan salam teraupetik

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan tujuan dan langkah prosedur

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien.

Tahap Kerja
Tahap Kerja

1. Posisikan klien dengan tepat dan nyaman|
dengantepat dan nyaman,  pastikan hanya|
membuka area yang akan diberi obat

2. Ukur skor skala pruritus menggunakan
instrumen Visual Analog Scale (VAS)
sebelum diberikan tindakan.

3. Menjelaskan cara prosedur dan tindakan
dokumentasi pemberian minyak pada pasien

4. Setelah  dibersihkan area tubuh yang
mengalami gangguan integritas kulit/jaringan,
Oleskan agen topical : minyak cengkeh

5. Letakkan secukupnya minyak cengkeh di
bagian tubuh yang mengalami gangguan
integritas kulit/jaringan.

6. Usapkan merata diatas permukaan kulit,
lakukan gerakan memanjang searah
pertumbuhan bulu.

7. Foto dokumentasi setelah diberikan minyak ke
grup WhatsApp yang telah dibagikan.

8. Biarkan minyak meresap selama bapak/ibyl
tidur

9. Lakukan sebelum tidur selama 3 hari berturut




turut dan dokumentasikan di grup WhatsApp
yang telah dibagikan.

Terminasi

1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya di grup|
WhatsApp

3. Membereskan alat

4. Mengucap salam

5. Mencuci tangan

Dokumentasi

Mencatat kegiatan dalam buku catatan perawat ataul
mencatat di lembar observasi hari tanggal di lakukan

dan respon hasil.

Sumber

(Yuni et al., 2023) , (Sastrohamidjojo, 2021) &
(Silvia et al., 2025)




Lampiran 6. Matriks Data

HASIL PEMBERIAN MINYAK KUNYIT TERHADAP PRURITUS PADA

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RUANG HEMODIALISA

No Nama Usia Jenis Kelamin Pre Test Post Test
1 Ny. W 64 Tahun P 8 4
2 Ny.H 54 Tahun P 4 2
3 Tn. S 61 Tahun L 6 3
4 Tn. N 66 Tahun L 8 5
5 Tn.R 26 Tahun L 7 3
6 Ny.L 46 Tahun P 7 3
7 Ny.N 46 Tahun L 9 4
8 Tn. M 50 Tahun L 7 3
9 Tn.D 41 Tahun L 8 4
10 Tn. Y 53 Tahun L 9 3
11 Tn. K 55 Tahun L 8 4
12 Ny. E 65 Tahun P 5 2
13 Ny. S 59 Tahun P 9 4
14 Tn. A 73 Tahun L 9 4
15 Ny. S 59 Tahun P 8 5

HASIL PEMBERIAN MINYAK CENGKEH TERHADAP PRURITUS PADA

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RUANG HEMODIALISA

No Nama Usia Jenis Kelamin Pre Test Post Test
1 Tn. S 57 Tahun L 6 3
2 Tn. S 62 Tahun L 7 4
3 Ny. A 66 Tahun P 4 2
4 Ny. K 47 Tahun P 7 4




5 Tn. A 52 Tahun
6 Ny.H 48 Tahun
7 Ny.M 62 Tahun
8 Ny.L 42 Tahun
9 Ny. S 54 Tahun
10 Tn. M 66 Tahun
11 Tn. R 72 Tahun
12 Tn. S 55 Tahun
13 Tn. R 57 Tahun
14 Tn. S 60 Tahun
15 Tn. S 66 Tahun




Lampiran 7. Output SPSS

A. Analisis Univariat

Usia Minyak Kunyit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-59 11 73.3 73.3 73.3
60-80 4 26.7 26.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Usia Minyak Cengkeh
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-59 8 53.3 53.3 53.3
60-80 7 46.7 46.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Jenis Kelamin Minyak Kunyit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki Laki 8 53.3 53.3 53.3
Perempuan 7 46.7 46.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Jenis Kelamin Minyak Cengkeh
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki Laki 9 60.0 60.0 60.0
Perempuan 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0




Pre Test Minyak Kunyit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sedang 3 20.0 20.0 20.0
Berat 12 80.0 80.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Post Test Minyak Kunyit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 7 46.7 46.7 46.7
Sedang 8 53.3 53.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Pre Test Minyak Cengkeh
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sedang 8 53.3 53.3 53.3
Berat 7 46.7 46.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Post Test Minyak Cengkeh
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 8 53.3 53.3 53.3
Sedang 6 40.0 40.0 93.3
Berat 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
B. Analisis Bivariat
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Statistic Sig. Statistic df Sig.
Pre Test Minyak Kunyit .238 15 .022 .867 15 .030
Post Test Minyak Kunyit .228 15 .034 .896 15 .082

a. Lilliefors Significance Correction



Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
Pre Test Minyak Cengkeh 216 15 .058 .895 15 .079
Post Test Minyak .232 15 .029 914 15 .158

Cengkeh

a. Lilliefors Significance Correction

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Post Test Minyak Kunyit - Negative Ranks 152 8.00 120.00
Pre Test Minyak Kunyit Positive Ranks QP .00 .00
Ties 0°
Total 15
a. Post Test Minyak Kunyit < Pre Test Minyak Kunyit
b. Post Test Minyak Kunyit > Pre Test Minyak Kunyit
c. Post Test Minyak Kunyit = Pre Test Minyak Kunyit
Test Statistics®
Post Test
Minyalk Kumnyit
- Pre Test
Miryalk Kunyit
z -3.578"
Asymp. Sig. (2-tailed) =001
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pre Test Minyak Cengkeh & 15 .686 .005

Post Test Minyak Cengkeh




Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence

Std. Interval of the Sig.
Deviatio  Std. Error Difference (2-
Mean n Mean Lower Upper t Df tailed)
Pair  Pre Test 3.93333 1.03280 .26667 3.36139 4.50528 14.750 14 <.001
1 Minyak
Kunyit - Post
Test Minyak
Kunyit
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t Df tailed)
Pair  Pre Test 2.93333 1.22280 .31573 2.25617 3.61050 9.291 14 <.001
1 Minyak
Cengkeh -
Post Test
Minyak
Cengkeh
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std.  95% Confidence
Sig. Mean  Error Interval of the
(2- Differe Differe Difference
F Sig. t df tailed)  nce nce Lower Upper
Skala Equal 2.20 148 .824 28 417 40000 .48534 - 1.39418
Pruritus variance 9 .59418

S

assumed



Equal .824 21.939 419 40000 .48534 - 1.40670
variance .60670
s not

assumed

Group Statistics

Kode N Mean Std. Deviation ~ Std. Error Mean
SkalaPruritus Minyak Kunyit 15 3.5333 191548 .23637
Minyak Cengkeh 15 3.1333 1.64172 42389

Independent Samples Effect Sizes
95% Confidence

Point Interval
Standardizer? Estimate Lower Upper
SkalaPruritus Cohen's d 1.32916 .301 -.422 1.018
Hedges' correction 1.36614 .293 -410 .991
Glass's delta 1.64172 .244 -.482 .961

a. The denominator used in estimating the effect sizes.
Cohen's d uses the pooled standard deviation.
Hedges' correction uses the pooled standard deviation, plus a correction factor.

Glass's delta uses the sample standard deviation of the control group.



Lampiran 8. Surat Rekomendasi dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan

Terpada Satu Pint




Lampiran 9. Surat Permohanan Izin Penelitian dari Fakultas Ilmu Kesehatan

UMB




Lampiran 10. Surat Permohonan Izin Penelitian dari RSUD dr. M. Yunus

Bengkulu




Lampiran 11. Surat Izin Etik Penelitian




Lampiran 12. Surat Keterangan Selesai Penelitian




Lampiran 13. SK Pembimbing




Lampiran 14. SK Penguji




Lampiran 15. Berita Acara Bimbingan Proposal Penelitian / Skripsi




Lampiran 16. Dokumentasi Penelitian

PERBANDINGAN PEMBERIAN MINYAK KUNYIT DENGAN MINYAK
CENGKEH TERHADAP PRURITUS PADA PASIEN GAGAL GINJAL
KRONIK
DI RUANG HEMODIALISA

Hari/ Tanggal : Kamis -Jumat/ 19 — 22 Febuari 2026
Kegiataan : Pre Penelitian
Intervensi : Pemberian Minyak Kunyit Dan Minyak Cengkeh
DOKUMENTASI PRURITUS
No | Nama Usia Hari 1 Hari 2 Hari 3
I | Ny. W 64
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
Keteranoan dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
& kunyit dengan skala minyak kunyit kunyit dengan skala
pruritus 8 pruritus 4
2 | Ny.H 54
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
Keterangan

kunyit dengan skala
pruritus 4

minyak kunyit

kunyit dengan skala
pruritus 2




Tn. S 61
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
Keterangan dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
& kunyit dengan skala minyak kunyit kunyit dengan skala
pruritus 6 pruritus 3
Tn. N 66 o 4
Tahun ’
Hari pertama Hari ketiga
dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
Keterangan . . . .
kunyit dengan skala minyak kunyit kunyit dengan skala
pruritus 8 pruritus 5
Tn. A 46
tahun
Hari pertama Hari ketiga
dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
Keterangan

kunyit dengan skala
pruritus 7

minyak kunyit

kunyit dengan skala
pruritus 3




Tn. R 26
Tahun
Ket Hari pertama Hari ketiga
clerangan dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
kunyit dengan skala minyak kunyit kunyit dengan skala
pruritus 7 pruritus 3
Ny. L 46
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
Keteranoan dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
& kunyit dengan skala minyak kunyit kunyit dengan skala
pruritus 9 pruritus 4
Ny. N 43
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
Keteranoan dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
& kunyit dengan skala minyak kunyit kunyit dengan skala
pruritus 7 pruritus 3




9 | Tn.M 50
Tahun
Keterangan Hari pertama Hari ketiga
dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
kunyit dengan skala minyak kunyit kunyit dengan skala
pruritus 8 pruritus 4
10 | Tn.D 41
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
Keterangan . . . .
kunyit dengan skala minyak kunyit kunyit dengan skala
pruritus 9 pruritus 3
11 | Tn. Y 53
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
Keterangan Kunvi . . .
unyit dengan skala minyak kunyit kunyit dengan skala

pruritus 8

pruritus 4




12 | Tn. O 55
Tahun
Keterangan Hari pertama Hari ketiga
dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
kunyit dengan skala minyak kunyit kunyit dengan skala
pruritus 5 pruritus 2
13 | Ny.E 45
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
Keterangan . . . .
kunyit dengan skala minyak kunyit kunyit dengan skala
pruritus 9 pruritus 4
14 | Ny.S 61
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
Keterangan Kunvi . . .
unyit dengan skala minyak kunyit kunyit dengan skala
pruritus 9 pruritus 4




15 | Ny.S 59
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
Keteranoan dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
& kunyit dengan skala minyak kunyit kunyit dengan skala
pruritus 8 pruritus 5
16 | Tn. S 57
tahun
Hari pertama Hari ketiga
Keteranoan dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
& cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan
pruritus 6 skala pruritus 3
17 | Tn. S 62
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
Keterangan .
cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan

pruritus 7

skala pruritus 4




18 | Ny. A 66
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
Keteranoan dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
& cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan
pruritus 4 skala pruritus 2
19 | Ny.K 47
tahun
Hari pertama Hari ketiga
Keterangan dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
& cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan
pruritus 7 skala pruritus 4
20 | Tn. A 52
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
Keteranean dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
clerang cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan

pruritus 8

skala pruritus 7




21 | Ny.H 48
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
K dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
eterangan .
cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan
pruritus 7 skala pruritus 4
22 | Ny.M 62
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
Keterangan .
cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan
pruritus 5 skala pruritus 4
23 | Ny.L 42

tahun




Keterangan

Hari pertama
dioleskan minyak

Hari kedua dioleskan

Hari ketiga
dioleskan minyak

cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan
pruritus 6 skala pruritus 3
24 | Ny. S 54
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
Keterangan .
cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan
pruritus 4 skala pruritus 0
25 | Tn. M 66
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
K dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
eterangan .
cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan
pruritus 5 skala pruritus 2




26 | Tn.R 72
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
Keterangan .
cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan
pruritus 8 skala pruritus 4
27 | Tn. S 55
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
Keteranoan dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
& cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan
pruritus 7 skala pruritus 1
28 | Tn.R 57

Tahun




Hari pertama
dioleskan minyak

Hari kedua dioleskan

Hari ketiga
dioleskan minyak

Keterangan cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan
pruritus 6 skala pruritus 3
29 | Tn. S 60
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
Keterangan .
cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan
pruritus 4 skala pruritus 2
30 | Tn. S 66
Tahun
Hari pertama Hari ketiga
Keteranoan dioleskan minyak Hari kedua dioleskan dioleskan minyak
& cengkeh dengan skala minyak cengkeh cengkeh dengan
pruritus 7 skala pruritus 4
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