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ABSTRAK 

 

STUDI LITERATUR : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN  

GAGAL GINJAL KRONIK DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

 KERUSAKAN INTEGRITAS KULIT 

 

Oleh: 

DELLA CHORININDA 

NIM : 17613041 

 

Pasien Gagal Ginjal Kronik umumnya mengalami kerusakan integritas 

kulit disebabkan oleh adanya gangguan reabsorbsi sisa-sisa metabolisne yang 

tidak dapat diekresikan oleh ginjal sehingga terjadi peningkatan natrium dan 

ureum yang seharusnya dikeluarkan bersama urine tetap yang berada dalam darah 

pada akhirnya akan diekresikan melalui kapiler kulit yang bisa membuat pigmen 

kulit juga berubah. GGK hampir semua memiliki gangguan dermatologis, 

termasuk pruritus. Lidah buaya sebagai pelembab, antibiotik dan mengatasi rasa 

gatal. Penelitian ini untuk menganalisis pemberian pelembab lidah buaya 

intervensi pada pasien Gagal Ginjal Kronik dengan masalah kerusakan integritas 

kulit. Metode dalam penelitian ini adalah metode studi literature dengan 

menggunakan sumber data dan sekunder yang diperoleh peneliti dari sumber 

literature, buku, dan hasil penelitian terdahulu. Hasil penelusuran studi literature 

merujuk pada pemberian pelembab lidah buaya sebagai salah satu intervensi 

dalam mengatasi masalah kerusakan integritas kulit pada pasien Gagal Ginjal 

Kronik diantara intervensi yang lainnya.Pemberian pelembab lidah buaya terbukti 

efektif dan aman digunakan pada kulit sehingga dapat mempercepat penyembuhan 

kulit yang dapat mengatasi masalah kerusakan integritas kulit pada pasien Gagal 

Ginjal kronik. Pemberian pelembab lidah buaya sangat  efektif dan aman 

digunakan pada kulit dan mengatasi masalah kerusakan integritas kulit pada 

pasien gagal ginjal kronik. 

Kata kunci : Gagal ginjal kronik, Kerusakan integritas kulit, pemberian pelembab 

lidah buaya. 
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ABSTRACT 

 

LITERATURE STUDY: NURSING PATIENTS 

CHRONIC KIDNEY FAILURE WITH NURSING PROBLEMS 

DAMAGE TO SKIN INTEGRITY 

 

By: 

DELLA CHORININDA 

NIM: 17613041 

 

Patients with Chronic Renal Failure generally experience damage to skin 

integrity due to impaired reabsorption of metabolic remains that cannot be 

excreted by the kidneys so that there is an increase in sodium and urea which 

should be excreted with the permanent urine in the blood which will eventually be 

excreted through the skin capillaries which can make skin pigments also change. 

Almost all CRF have dermatological disorders, including pruritus. Aloe vera is a 

moisturizer, antibiotic and treats itching. This study was to analyze the 

administration of interventional aloe vera moisturizer in patients with chronic 

renal failure with impaired skin integrity problems. The method in this study is a 

literature study method using secondary and data sources obtained by 

researchers from literature sources, books, and previous research results. The 

search results of literature studies refer to the provision of aloe vera moisturizer 

as one of the interventions in overcoming the problem of damage to skin integrity 

in patients with Chronic Renal Failure among other interventions. The provision 

of aloe vera moisturizer is proven to be effective and safe to use on the skin so 

that it can accelerate skin healing that can overcome the problem. damage to skin 

integrity in patients with chronic renal failure. Giving aloe vera moisturizer is 

very effective and safe to use on the skin and treats damage to skin integrity in 

patients with chronic kidney failure. 

Keywords: Chronic kidney failure, Damage to skin integrity, aloe vera 

moisturizer 
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