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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI MINYAK KELAPA MURNI PADA PASIEN 

HEMODIALISA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN 

INTEGRITAS KULIT 

(Studi Kasus Di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri) 

Oleh: Nuryanto 

Nim: 24650571  

Pada dasarnya hampir semua pasien gagal ginjal kronik mengalami 

gangguan integritas kulit dan jaringan yang berhubungan dengan gatal akibat 

dialysis, kulit kering dan bersisik sehingga memunculkan masalah keperawatan 

gangguan integritas kulit dan jaringan. Gangguan integritas kulit merupakan 

kerusakan kulit dermis atau bisa disebut juga sebagai jaringan seperti membran 

mukosa, kornea, fasia, otot. Studi kasus ini bertujuan untuk menganalisis kasus 

pasien gagal ginjal kronik yang diobati dengan minyak kelapa murni untuk 

pruritus uremik pada pasien hemodialisis 

Asuhan keperawatan pada pasien CKD di lakukan di ruang hemodialisa 

RS Amal Sehat selama 5 hari  pada tanggal 30 desember 2025 – 03 januari 2026, 

Metode yang digunakan menggunakan metode pemecahan masalah (problem 

solving) dengan pendekatan proses keperawatan 

Hasil pengkajian proses keperawatan di dapatkan bahwa Ny. E mengalami 

kulit terasa gatal, kering dan bersisik serta terdapat bintik-bintik merah sehingga 

mengakibatkan pruritus. Tindakan yang di lakukan untuk mengatasi masalah Ny. 

E  tersebut antara lain dengan pemberian terapi minyak kelapa murni dengan cara 

mengoleskan ke permukaan kulit 3x sehari selama 5 hari dan setelah itu bisa 

dilakukan secara terus menerus dirumah dikarenakan uremik yang terus- menerus 

yang menyebabkan gangguan integritas kulit (pruritis) akibat CKD 

Asuhan keperawatan pada pasien CKD dengan gangguan integritas kulit di 

harapkan dapat menjadi Gambaran bagi perawat khususnya dalam penanganan 

pasien yang mengalami gangguan integritas kulit dengan terapi pemberian minyak 

kelapa murni  

Kata kunci: CKD, Gangguan Integritas Kulit(pruritis), Terapi Minyak Kelapa 

Murni 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF PURE COCONUT OIL THERAPY IN HEMODIALYSIS 

PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS OF SKIN INTEGRITY DISORDERS 

 

(Case Study at Amal Sehat Hospital, Wonogiri) 

 

By: Nuryanto 

 

NIM: 24650571 

 

Essentially, almost all patients with chronic kidney failure experience impaired 

skin and tissue integrity associated with dialysis-induced itching, dry, and scaly 

skin, which raises nursing problems related to impaired skin and tissue integrity. 

Impaired skin integrity refers to damage to the dermis, also known as the mucous 

membrane, cornea, fascia, and muscle. This case study aims to analyze a case of a 

patient with chronic kidney disease (CKD) who was treated with virgin coconut 

oil for uremic pruritus on hemodialysis.  

 

Nursing care for a CKD patient was provided in the hemodialysis ward of Amal 

Sehat Hospital for 5 days, from December 30, 2025, to January 3, 2026. The 

method used was problem-solving with a nursing process approach.  

 

The results of the nursing process assessment revealed that Mrs. E experienced 

itchy, dry, and scaly skin, along with red spots, which resulted in pruritus. The 

actions taken to address Mrs. E's problem were: These treatments include 

administering pure coconut oil therapy by applying it to the skin three times daily 

for five days. This can then be continued at home due to persistent uremia, which 

causes impaired skin integrity (pruritis) due to CKD. 

 

Nursing care for CKD patients with impaired skin integrity is expected to provide 

a guide for nurses, especially in managing patients experiencing impaired skin 

integrity with pure coconut oil therapy. 

 

Keywords: CKD, Impaired Skin Integrity (pruritis), Pure Coconut Oil Therapy 
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