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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pasien dengan penyakit ginjal stadium lanjut hampir semua memiliki minimal
satu gangguan dermatologis dan perubahan kulit serta kuku, yang dapat terjadi
sebelum atau setelah dialisa atau tranplantasi. Beberapa mengatakan bahwa
manifestasi kulit ini disebabkan oleh proses patologis mendasar yang disebabkan
penyakit ginjal, sementara yang lainnya percaya bahwa perubahan kulit ini
berhubungan dengan keparahan dan durasi gagal ginjal.*

Manifestasi kulit yang paling umum timbul pada penyakit ginjal stadium
lanjut di antaranya xerosis dan pruritus. Xerosis yaitu gambaran kulit kering atau
kasar terjadi pada 50-75% pasien dialisis. Xerosis dimanifestasikan dengan
sedikitnya turgor kulit, kulit kering, pecah-pecah khususnya permukaan
ekstremitas. Kondisi ini dapat membuat sangat tidak nyaman karena
menyebabkan bertambahnya celah di kulit, ulcer, iritasi, dermatitis kontak
ataupun alergi. Hal ini juga predisposisi terhadap infeksi (seperti cellulitis) karena
membahayakan pertahanan kulit normal. Tertundanya penyembuhan luka pada
pasien penyakit ginjal stadium lanjut ini meningkatkan risiko infeksi.’ Salah satu
penatalaksanaan pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) yaitu pengobatan segera
terhadap infeksi untuk mencegah infeksi sampai keginjal karena pada penderita

GGK terjadi penurunan imunitas.?



Xerosis disebabkan berkurangnya kelembaban akibat hilangnya lipid dan
faktor pelembab alami di stratum korneum. Xerosis pertama kali ditandai dengan
gejala kekeringan pada permukaan kulit yang menjadi bersisik, keras dan rasa
tidak nyaman.® Kondisi yang berkelanjutan akan menyebabkan permukaan kulit
retak dan pecah-pecah yang berakibat timbulnya iritasi dan inflamasi. Xerosis
dapat menimbulkan masalah yang cukup serius bila tidak ditangani sejak dini.
Jika kedalaman pecahan tersebut cukup dalam hingga lapisan dermis akan
menimbulkan perdarahan yang memicu infeksi oleh jamur dan bakteri.*

Xerosis dapat diatasi dengan menggunakan pelembab yang berfungsi
menjaga kelembaban kulit dan membuat kulit menjadi lembut. Pelembab yang
ideal untuk mencegah xerosis harus memiliki mekanisme kerja oklusif dan
humektan untuk meningkatkan kadar air serta emollient untuk melembutkan kulit
yang kasar. Peningkatan kadar air pada permukaan kulit melalui mekanisme kerja
oklusif membentuk lapisan film tipis diatas permukaan kulit, sedangkan melalui
mekanisme kerja humektan memungkinkan air terikat dengan tertarik pada
stratum korneum. Emollient memungkinkan dapat melembutkan kulit dengan cara
mengisi ruang-ruang desquamasi keratinosit.*

Pruritus atau gatal-gatal adalah gejala yang paling umum dari penyakit ginjal
stadium lanjut. Dari penderita dengan gagal ginjal kronis, 15-49% mengalami
pruritus dan mereka yang menjalani dialisa 50-90%. Pada gagal ginjal akut
pruritus sangat jarang ditemui. Prevalensinya sedikit lebih besar pada pasien

hemodialisa yaitu 42 % dan pada pasien dialisis peritoneal 32%."



Pruritus pada pasien dengan gagal ginjal atau yang sedang menjalani dialisa
disebut dengan pruritus uremik.>® Penderita pruritus uremik mengeluh sangat
gatal, terlihat banyak ekskoriasi, mengalami gangguan tidur, depresi, sangat
sensitif, kualitas hidup yang rendah bahkan dapat bunuh diri.°

Hubungan antara uremia dengan pruritus telah lama diketahui namun
patofisiologinya belum jelas. Meskipun tata laksana pasien penyakit ginjal
stadium akhir sudah berkembang pesat, namun tata laksana pruritus masih
menjadi masalah klinis.?

Pengobatan pruritus uremik sangat sulit meskipun pengobatan dengan obat
tertentu kadang-kadang efektif. Sayangnya tidak ada antipruritus yang
berspektrum luas, berbagai obat topikal atau sistemik dapat digunakan untuk
menekan rasa gatal.>® Beberapa pengobatan telah dicoba seperti eritropoietin,
naltrekson dan pengobatan lain dengan hasil yang baik meskipun sering juga
tidak memberikan hasil. Pengobatan pruritus uremik kurang efektif disebabkan
patofisiologi pruritus belum jelas.®*°

Uremia adalah penyebab metabolik yang paling umum dari pruritus. Untuk
beberapa pasien pruritus bisa dikurangi dengan permulaan dialisa, namun pruritus
lebih sering dimulai sekitar 6 bulan setelah memulai dialisa dan biasanya
meningkat dengan lamanya waktu dialisis. Pruritus tidak memiliki hubungan yang
konsisten dengan usia, jenis kelamin, ras atau penyakit yang diderita. Pruritus
mungkin muncul beberapa waktu atau menetap, tempatnya bisa lokal atau
menyeluruh, dan tingkat pruritusnya bisa ringan atau berat. Jika pruritus ini

digaruk dalam jangka lama dapat menyebabkan berbagai lesi kulit."*



Selama ini pengobatan pilihan untuk uremik pruritus yaitu emolien, topikal
capsaicin krim, ultraviolet B fototerapi, gabapentin, arang aktif oral dan
nalfurafine, antagonis opiat."* Pengobatan ultraviolet B dikontraindikasikan
penggunaan dalam jangka lama serta efek radiasi yang harus diperhatikan.
Pengobatan dengan gabapentin jika diberikan dalam waktu lama dapat
terakumulasi dan menyebabkan neurotoksik.** Penggunaan Talidomid juga harus
dibatasi penggunaannya karena berpengaruh pada kardiovaskuler dan neuropati
periper sedangkan penggunaan tacrolimus jangka panjang belum diketahui dan
tidak direkomendasikan sampai mendapat data yang mendukung.** Pada terapi
pasien dengan tranplantasi ginjal penting untuk mempertimbangkan dampak dari
obat imunosupresif yang dapat menyebabkan masalah kulit seperti keganasan dan
infeksi kulit.*

Kulit merupakan bagian terluar dari tubuh sehingga berperan sebagai
pelindung tubuh dari kerusakan atau pengaruh lingkungan yang buruk. Kulit akan
melindungi tubuh bagian dalam dari kerusakan akibat gesekan, tekanan, tarikan
saat melakukan aktivitas. Kulit juga menjaga dari berbagai gangguan
mikrobiologi seperti jamur dan kuman, kerusakan mekanik dan terhadap
masuknya mikroorganisme. Dengan perawatan yang tepat maka akan didapatkan
kulit yang sehat.™

Sekarang sudah berkembang perawatan kulit dari tanaman yang turun
temurun dipercaya dapat menjaga kulit tetap sehat. Salah satu obat tradisional
yang dapat digunakan untuk kulit yaitu tanaman lidah buaya. Bahan alami ini

mudah ditemukan disekitar kita, sehingga dapat mengurangi besarnya biaya yang



harus dikeluarkan serta mengurangi efek samping dari obat yang akan
memperberat kerja ginjal penderita GGK. Sesuai dengan kondisi Indonesia saat
ini terjadi perubahan transisi epidemiologi dari penyakit menular ke penyakit
kronis dan degeneratif yang menyebabkan pola perawatan jangka panjang sangat
dibutuhkan, terutama pada penderita penyakit kronis seperti pasien gagal ginjal
kronik,®* makin panjang waktu yang dibutuhkan untuk perawatan tentunya makin
besar biaya yang harus dikeluarkan.

Pemberian perawatan pada pasien dilaksanakan dalam asuhan keperawatan
yang diberikan secara berkesinambungan. baik di rumah sakit maupun dilanjutkan
perawatan di rumah.® Dalam asuhan keperawatan pada pada pasien gagal ginjal
kronik terdapat diagnosis keperawatan tentang gangguan rasa nyaman gatal dan
risiko infeksi. Gangguan rasa nyaman gatal ditangani dengan pemberian losion,
pemberian salicil talk, kolaborasi tentang pemberian antihistamin dan antipruritus
serta perawatan lainnya. Begitu juga pada diagnosis risiko infeksi sekunder selain
dilakukan perawatan menjaga kebersihan kulit juga berkolaborasi dengan tim
medis untuk pemberian antibiotik'®

Dari beberapa intervensi keperawatan diatas untuk menangani gangguan
rasa nyaman digunakan bermacam bahan diantaranya untuk menangani
kekeringan pada kulit digunakan pelembab, untuk memberi efek dingin diberikan
salicil talk, untuk menangani rasa gatal digunakan antihistamin dan anti pruritus
serta untuk pencegah infeksi diberikan antibiotik. Begitu banyak bahan yang harus

digunakan oleh pasien untuk mengatasi bermacam keluhan tersebut. Alangkah



baiknya jika kita mencoba salah satu bahan alami yaitu lidah buaya yang
dipercaya dapat mengatasi keluhan pada kulit tersebut.

Banyak penelitian menyebutkan daun lidah buaya dapat sebagai anti
inflamasi, anti jamur, anti bakteri dan regenerasi sel.’® Telah diteliti oleh Atik
tanaman lidah buaya dapat digunakan untuk perawatan luka, penelitian oleh
Wijaya lidah buaya dapat digunakan untuk luka bakar, penelitian oleh Tjahayani
lidah buaya dapat digunakan pada luka rongga mulut’’. Serta penelitian Rajin
didapatkan bahwa pemberian kompres lidah buaya dapat menurunkan tingkat
phlebitis pada 8 jam ketiga setelah pemberian kompres.*® Penelitian eksperimental
laboratoris di laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Unair oleh Hidayah
menyimpulkan penggunaan gel aloe vera tidak toksik terhadap sel fibroblast
sehingga aman untuk digunakan dalam rongga mulut.”

Menurut Rajeswari lidah buaya dapat digunakan untuk pengobatan luar untuk
beberapa kondisi kulit seperti eksem, luka dan luka bakar. Lidah buaya juga bisa
digunakan sebagai pengurang nyeri dan peradangan. Lidah buaya juga dapat
digunakan sebagai antiseptik dan antibiotik.**

Lidah buaya ini menghasilkan 6 agent antiseptik seperti lupeol, salicylic acid,
urea nitrogen, cinnamonic acid, phenol dan sulphur. Semua subtansi ini tergolong
antiseptik karena dapat membunuh kuman atau mengontrol pembentukan bakteri
jamur dan virus.”* Lidah buaya menghambat migrasi sel PMN (neutrophil) ke
jaringan vena yang meradang, sehingga proses inflamasi vena dihambat.

Kandungan asam amino, glikoprotein dan aloe emodin dalam lidah buaya



mempercepat perkembangan sel-sel baru dalam proses regenerasi epitel pembuluh
darah.'®

Pasien GGK yang mengalami xerosis dan pruritus umumnya memerlukan
suasana sejuk yang dapat dilakukan dengan menggunakan pakaian yang membuat
sejuk, mempertahankan lingkungan yang tidak terlalu kering, menghindari
alkohol atau makan makanan pedas, menggunting kuku dan menggaruk dengan
perlahan untuk mencegah kerusakan kulit serta pemberian emollient seperti gel
yang mengandung 80 % air.?

Gel lidah buaya dapat melembabkan kulit karena mengandung air yang
banyak.?? Gel lidah buaya mempunyai kadar air tinggi yaitu 94,83 %.% penelitian
oleh Schulz mengatakan gel lidah buaya mengandung air 99% dan yang lainnya
glucomanans, asam amino, lipid, sterol dan vitamin.?* Mucopolysakarida
membantu dalam mengikat kelembaban kulit. Lidah buaya menstimulasi
fibroblast yang menghasilkan kolagen dan serat elastis yang membuat kulit lebih
elastis dan mengurangi kerutan. Asam amino di dalam lidah buaya juga
mengurangi  kulit yang kasar dan zink bertindak sebagai astringent untuk
mempererat pori-pori kulit juga mempunyai efek anti jerawat.?

Lidah buaya mengandung zat aktif lignin yang mempunyai kemampuan
penyerapan tinggi sehingga memudahkan peresapan gel ke dalam kulit atau
mukosa.® Menurut Kumar biasanya lidah buaya digunakan sebagai pelembab,
penelitian menunjukkan lidah buaya efektif mengurangi kekeringan pada kulit,
membersihkan jerawat, alergi pada kulit, noda kehitaman dan kulit yang berwarna

tidak rata dan membuat kulit menjadi cerah®



Kualitas terapeutik dari gel tanaman lidah buaya tergantung dari tingkat
kesegaran gel, jika gel lidah buaya terpapar udara dan cahaya selama beberapa
jam efek terapeutiknya hilang sebagian.?® Salep kulit lidah buaya merupakan anti
inflamasi tradisional yang digunakan untuk melawan inflamasi dan nyeri yang
disebabkan oleh bisa ikan, gigitan serangga, luka terbakar sinar matahari dan
sejenisnya. Sifat lidah buaya menenangkan dan menyejukkan kulit yang
meradang, nyeri kebas karena inflamasi dan mencegah timbulnya rasa gatal.**

Sabun yang mengandung lidah buaya juga telah diteliti oleh Olsen dapat
menurunkan insiden reaksi kulit pada pasien dengan kemoterapi.?” Lidah buaya
juga mengandung glycoprotein dengan sifat anti alergi, yang disebut alprogen.?
Alprogen menghalangi arus masuk kalsium ke sel mast, dengan demikian
menghambat antigen antibodi dalam pelepasan histamine dan leukotriene dari sel
mast.

Pada penelitian tentang uji racun dan fungsi hati terhadap penggunaan lidah
buaya oleh Sultana di dapatkan hal sebagai berikut : tidak terdapat kejadian
kematian hewan uji selama total periode eksperimen, terdapat peningkatan
bilirubin total yang signifikan pada hewan uji coba yang mendapat aloe vera,
terdapat penurunan Bilirubin direct, SGPT, y GT, alkalin phospat dan SGOT
yang signifikan selama 30 hari pemberian aloe vera.*® Lidah buaya mempunyai
efek hepatoprotektif.*

Menurut Ramachandraiagari perbandingan hasil histologi ginjal mencit
diabetes yang diberi ekstrak lidah buaya terdapat perbaikan epitel pada tubulus

sedangkan pada yang tidak diberi lidah buaya terdapat kerusakan glomerulus yang



komplit serta pembesaran tubulus. Aktifitas Superoxide dismutase (SOD),
Catalase (CAT), Glutathione peroxidase (GPx) dan Glutathione reductase (GR)
meningkat didalam jaringan hati dan ginjal mencit diabetes pada pemberian
ekstrak lidah buaya.*

Pada penelitian pemeriksaan histologi jaringan ginjal mencit yang mengalami
diabetes oleh Bolkent terdapat regenerasi jaringan epitel tubulus ginjal yang
signifikan setelah pemberian glibenclamid dan ekstrak lidah buaya. Walaupun
pada masing-masing individu berbeda, tikus yang diberi gel lidah buaya
regenerasinya lebih baik sehingga jaringan ginjal yang rusak akibat diabetes lebih
sedikit dibanding yang hanya mendapatkan glibenclamid saja dengan penurunan
derajat kerusakan jaringan ginjal berubah dari kerusakan sedang menjadi
kerusakan derajat rendah. Juga ditemukan ekstra lidah buaya dapat mengurangi
level urea dan kreatinin.®

Hasil penelitian Chatterjee mengungkapkan gel ekstrak lidah buaya
mempunyai efek perlindungan yang sangat signifikan terhadap cisplatin dan
gentamicin yang berakibat neprotoxic, ini mengindikasikan bahwa ekstrak lidah
buaya mempunyai efek nefroprotektif yang signifikan.**

Setiap tahun jumlah penderita Gagal Ginjal di Indonesia meningkat,
menurut Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia penderita Gagal Ginjal
berjumlah 50 orang per satu juta penduduk. Berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesda) tahun 2013 prevalensi Gagal Ginjal Kronik di Jawa Tengah 0,3
% atau 99.810 pasien. Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Semarang Tahun 2014

dua penyakit terbanyak penyebab Gagal Ginjal yaitu penyakit Diabetes Melitus



10

dan Hipertensi di kota Semarang menempati urutan pertama dibanding kota-kota
lainnya di Jawa Tengah. Jumlah pasien rawat inap di Rumah Sakit dengan
Hipertensi 5.522 kasus dan Diabetes Melitus 1860 kasus, serta jumlah kunjungan
puskesmas dengan kasus Hipertensi 26.597 kasus dan Diabetes Melitus 11.307
kasus. Tingginya kasus kedua penyakit ini jika tidak mendapat pengobatan secara
intensif dapat menyebabkan bertambahnya penderita GGK di kota Semarang.
Salah satu rumah sakit rujukan untuk pasien GGK adalah RSUD Kota Semarang
yang memberikan pelayanan Hemodialisis sejak tahun 2001 dengan didukung 13
mesin Hemodialisis yang tersedia. Berdasarkan rekam medis di RSUD Kota
Semarang pertengahan tahun 2015 jumlah pasien rawat inap dengan kasus Gagal
Ginjal berjumlah 187 kasus dan jumlah rawat jalan dengan GGK berjumlah 587
kasus serta jumlah pasien HD yang rutin melaksanakan dialisis mencapai 75
orang dengan rata-rata 25 orang perhari yang melakukan Hemodialisis.

Dari latar belakang di atas dapat disimpulkan tingginya angka dua penyakit
penyebab GGK di kota Semarang dan tingginya angka GGK di RSUD Kota
Semarang yang menjadi salah satu rumah sakit rujukan pasien GGK serta
penanganan pasien GGK yang mengalami xerosis dan pruritus secara
farmakologis banyak menimbulkan efek samping dari neurotoksik, gangguan
kardiovaskuler dan neuropati perifer, efek radiasi bahkan ada yang tidak
direkomendasikan dalam penggunaan jangka panjang. sementara itu ada bahan
alami yaitu gel lidah buaya yang mempunyai kelebihan bukan hanya mengandung
air sebagai pelembab tapi dibantu oleh zat lainnya seperti zink yang mempererat

pori pori, mucopolysa\carida berfungsi membantu mengikat kelembaban kulit
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sehingga kulit tetap lembab. selain zat pelembab gel lidah buaya mengandung
alprogen yang dapat mengurangi rasa gatal. Lidah buaya juga mengandung asam
amino, giberelin, auxin, vitamin C, vitamin E yang membantu mengurangi kulit
yang kasar, meregenerasi sel sehingga mempercepat proses penyembuhan kulit
serta mengandung antiseptik alami yang dapat membunuh kuman dan mengontrol
pembentukan bakteri sehingga infeksi sekunder dapat dicegah. Dilihat dari sisi
biaya tentu gel lidah buaya lebih ekonomis dibanding dengan pengobatan secara
farmakologis karena lidah buaya dapat ditanam sebagai tanaman hias sekitar
rumah.

Disini peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana jika lidah buaya ini juga
digunakan untuk mengatasi xerosis pada kulit pasien GGK yang sering mengeluh
kulit kering, pecah-pecah dengan fungsi lidah buaya sebagai pelembab dan
antibiotik (pencegah infeksi sekunder) serta mengatasi rasa gatal dengan anti
alergi yang dikandungnya, dengan judul penelitian Efektifitas gel lidah buaya
sebagai bahan alternatif tindakan keperawatan pada xerosis dan pruritus penderita

Gagal Ginjal Kronik di RSUD Kota Semarang.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah Seberapa efektif gel lidah buaya sebagai bahan alternatif tindakan
keperawatan pada xerosis dan pruritus penderita Gagal Ginjal Kronik di RSUD

Kota Semarang ?
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis efektifitas gel lidah

buaya sebagai bahan alternatif tindakan keperawatan pada xerosis dan pruritus

penderita Gagal Ginjal Kronik di RSUD Kota Semarang.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah :

1.

Menganalisis efektifitas gel lidah buaya sebagai bahan alternatif tindakan
keperawatan pada xerosis penderita Gagal Ginjal Kronik di RSUD Kota
Semarang.

Menganalisis efektifitas gel lidah buaya sebagai bahan alternatif tindakan
keperawatan pada pruritus penderita Gagal Ginjal Kronik di RSUD Kota
Semarang.

Mengetahui gambaran karakteristik responden penelitian efektifitas gel
lidah buaya sebagai bahan alternatif tindakan keperawatan pada xerosis
penderita Gagal Ginjal Kronik di RSUD Kota Semarang.

Mengetahui hubungan karakteristik responden dengan Xxerosis pasca
intervensi penelitian.

Mengetahui hubungan karakteristik responden dengan pruritus pasca

intervensi penelitian.



D. Manfaat Penelitian

1. Secara Aplikatif

13

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi ilmiah mengenai potensi

lidah buaya sebagai bahan alternatif dalam tindakan keperawatan untuk

mengurangi xerosis dan pruritus terutama dalam diagnosis

risiko infeksi sekunder dan diagnosis gangguan rasa nyaman :

Asuhan Keperawatan pasien Gagal Ginjal Kronik.

Secara Keilmuan

keperawatan

gatal pada

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya pengetahuan bidang kesehatan

dan ilmu-ilmu yang terkait dalam penggunaan tanaman obat tradisional.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Daftar penelitian terdahulu

No Peneliti Judul Variabel Metode Hasil
Penelitian
1. Mukhamad Pemamfaatan Variabel Bebas  True Kompres ekstrak lidah
Rajin  dan kompres ekstrak  Ekstrak lidah eksperimen buaya menurunkan
Indah lidah buaya pada buaya randomized tingkat phlebitis pada
Mukaromah pasien phlebitis untuk  Variabel control group 8 jam ketiga
2008 mengurangi biaya di Terikat pre test-post
rumah sakit Phlebitis test design
2. Agoeng Aloe vera leaf anti Variabel Bebas  Eksperimen  Aplikasi 6,25 ekstrak
Tjahayani inflamation’s activity Ekstrak lidah daun aloe vera
2007 speeds pruritus the buaya merupakan kosentrasi
healing process of terendah dan efektif
oral mucosa Variabel dalam  mempercepat
ulceration Terikat proses penyembuhan
Ulserasi ulkus mukosa pada
mukosa mulut mulut
3. Rizki aris Formulasi krim lidah Variabel Bebas  Eksperimen  Krim ekstrak lidah
wijaya buaya sebagai lidah buaya buaya stabil dalam
2013 alternatif penyembuh waktu 8  minggu
luka bakar Variabel penyimpanan dan
Terikat formulasi F1B dengan

Luka bakar

VCO
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4. Nur atik Perbedaan efek Variabel Bebas Eksperimenta Pemberian topical gel
dkk 2007 pemberian topikal gel gel lidah buaya | post test lidah buaya pada luka
lidah buaya dengan dan papidone only sayat kulit mencit dua
solusion pavidone iodine kali sehari lebih baik
iodine terhadap dari papidone iodine
penyembuh luka Variabel
sayat pada mencit Terikat
Luka sayat
5. Atieh Topical capsaicin  Variabel Bebas Randomized  Setelah 4  minggu
Makhlough therapy for uremic Topical double- pemakaian capsaicin
(Iran 2010) * pruritus in patients capsaicin blinded topical terdapat
on hemodialisis cross-over penurunan pruritus
Variabel clinical trial ~ berat yang signifikan
Terikat dibanding penggunaan
Uremic placebo p< .001
pruritus
6. Pornanong  Saricin krim reduces Variabel Bebas Randomized  Setelah 6 minggu
aramwit pruritus in Topical saricin  double-blind  penggunaan  saricin
et.all hemodialisis patients placebo krim terdapat
(Thailand Variabel controlled penurunan iritasi,
2012)%* Terikat experimental  pigmentasi dan kulit
Uremic study kering yang signifikan
pruritus dibanding sebelum
penggunaan saricin
krim
7. Christiane Naltrexone does not Variabel Bebas Randomized Pengobatan uremic
pauli- relieve uremic naltrexone double-blind  pruritus dengan
Magnus et pruritus placebo naltrexone tidak
all Variabel controlled efektif
(jerman Terikat Crossover
2000)* Uremic study
pruritus
8. Layegh P. Effect of oral Variabel Bebas Eksperimen Setelah 4  minggu
et all granisetron in uremic Oral mengkonsumsi
(2007) *® pruritus granisetron granisetron 1 mg 2 x
sehari menurunkan
Variabel nilai  mean pruritus
Terikat secara  berturut-turut
Uremic pada minggu ke 1, 2
pruritus dan 4 yaitu 23, 16 dan
8 p=0.037
9. Feily A. et Efficacy of topical Variabel Bebas Randomized Pada minggu ketiga
all cromolyn sodium 4 %  Cromolyn double-blind  dan ke empat terdapat
(Iran 2012) on pruritus in uremic  sodium 4% prospective perbedaan yang
% nephrogenic patients signifikan penggunaan
Variabel cromolyn sodium 4%
Terikat terhadap pruritus
Uremic

pruritus
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10. ChenYCet Therapeutik effect of Variabel Bebas Randomized  Krim yang
all topical gamma- Gamma- double-blind  mengandung GLA
(Taiwan linolenic acid on linolenic acid placebo (gamma-linolenic acid
2006) refractory  uremic controlled lebih baik dari pada

pruritus Variabel Crossover krim placebo dalam
Terikat study mengurangi pruritus
Uremic
pruritus

11. Olsen DL The effect of aloe Variabel Bebas Prospektif Peningkatan dosis dan
et all vera gel/mild soap Aloe vera randomized lama waktu pemakaian
(2001) versus mild soap blinded sabun yang

alone in preventing Variabel cinical trial mengandung aloe vera
skin  reactions in Terikat terlihat  memberikan
patients undergoing Reaksi kulit efek pencegahan pada
radiation therapy pasien reaksi  kulit pasien
kemoterapi kemoterapi

12. Sultana N Gross toxicities and Variabel Bebas Controlled Setelah 30 hari

etall 2012  hepatoprotective Aloe vera randomized  pemberian aloe vera
effect of aloe vera pre-post test  Tidak terdapat
Variabel kematian hewan uji
Terikat coba selama masa
rabits liver penelitian, terdapat
function peningkatan  bilirubin

total yang signifikan,

terdapat penurunan
SGPT, y GT, alkalin
phospat, bilirubin
direct dan SGOT yang
signifikan. LB
mempunyai efek
hepatoprotektif

13. Chatterjee P
et all 2012

Protective effects of

the aqueous leaf
extract of  aloe
barbadensis on
gentamicin and
cisplatin induced
nephrotoxic rats

Variabel Bebas
Aloe vera

Variabel
Terikat

rats kidney
function  with
gentamicin and
cisplatin
induced

Controlled
randomized
pre-post test

Pemberian lidah buaya
100-200 mg/kg
BB/hari pada tikus
nephrotoxic

gentamicin signifikan

menurunkan
peningkatan  ureum,
creatinine dan total
protein. Serta
menemukan cisplatin
menyebabkan  gagal
ginjal akut.

Pada matrik penelitian terdahulu di atas, memberikan gambaran bahwa

telah dilakukan berbagai penelitian tentang lidah buaya, tetapi lidah buaya untuk
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penanganan plebitis, luka sayat, luka bakar, ulkus mukosa mulut dan reaksi kulit
pasien kemoterapi serta efek protektif lidah buaya terhadap ginjal dan hati.

Juga telah dilakukan penelitian untuk mengatasi pruritus menggunakan
capsaicin cream, saricin cream, naltrexone, granisetron, cromolyn sodium, dan
gamma-linolenic acid, sedangkan pada penelitian ini penggunaan gel lidah buaya

sebagai alternatif losion kulit untuk atasi xerosis dan pruritus.

F. Ruang Lingkup Penelitian

1. Ruang lingkup waktu
Penelitian dilaksanakan selama 1 bulan yaitu bulan Oktober 2015

2. Ruang lingkup tempat
Penelitian dilaksanakan di RSUD Kota semarang ruang Hemodialisa.

3. Ruang lingkup materi
Materi pada penelitian ini tentang asuhan keperawatan pada pasien Gagal
ginjal kronik, gangguan pada kulit penderita GGK, pengobatan xerosis dan
pruritus yang selama ini digunakan, proses perbaikan pada kulit yang cedera,
mekanisme pengaturan hidrasi kulit, lidah buaya, uji alergi kulit dengan patch

test (uji tempel) dan placebo Carboxyl Methyl Cellulose.



