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ABSTRAK

PENERAPAN INTERVENSI MENGHISAP ICE CUBE TERHADAP
PENURUNAN INTENSITAS SKALA HAUS PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY
DISEASE YANG MENJALANI HEMODIALISA DI DESA TANGGERAN
KECAMATAN SRUWENG

Latar Belakang : CKD atau gagal ginjal kronik merupakan proses terjadinya kerusakan
ginjal ginjal kehilangan fungsinya untuk mempertahankan komposisi cairan tubuh dan
volume dalam batas asupan makanan normal dalam rentan tiga bulan.

Permasalahan yang sering muncul pada pasien CKD yaitu kelebihan cairan akibat dari
ketidak patuhan pasien terhadap diit pembatasan cairan karena rasa kering dimulut dan
lidah jarang teraliri air keadaan inlah yang menjadi pemicu keluhan rasa haus.

Salah satu intervensi yang dapat diterapkan untuk mengatasi masalah rasa haus pada
pasien gagal ginjal kronik yaitu dengan melakukan terapi Ice Cube yaitu dengan
mengulum es batu karena dapat memberikan perasaan lebih segar dari pada minum air
mineral sedikit-sedikt.

Tujuan penelitian : untuk menggambarkan tentang penerapan intervensi menghisap ice
cube terhadap penurunan intensitas skala hus pasien chronic kidney disease.

Metode : Metode penelitian adalah metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
Sample/responden diambil dengan metode purposive sampling selama 3 kali pertemuan
pada pasien CKD di Desa Tanggeran Kecamatan Sruweng.

Alat dalam penelitian adalah format asuhan keperawatan, tremos, ice cube, kuisioner
pengukuran skala haus, SOP menghisap ice cube

Hasil : Intervensi dan implementasi utama adalah menghsap ice cube dengan volume 5
ml diberikan 2x selama 10-15 menit, terjadi penurunan skalahaus terhadap 3 respnden
penderita Chronic kidney disease dari mulai skala  haus berat sampai sedang (8-6)
menjadi skala haus sedang sampai ringan (6-2).

Rekomendasi : Studi kasus ini untuk memberikan pengetahuan tentang penerapan
intervensi menghisap ice cube terhadap penurunan skala haus pasien chronic kidney
disease untuk mendukung program pembatasan asupan cairan.

Kata Kunci : Chronic kidney disease, ice cube
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ABSTRACT

ICE CUBE THERAPY AS NURSING CARE TO REDUCE SENSATION
OF THIRST PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a long-term condition where the
kidneys do not work as well as they should. Kidney disease can affect the body’s
ability to clean blood, filter extra water out of blood, and help control blood
pressure. Need an intervention to solve this problem. Ice cube therapy can reduce
the sensation of thirsty in CKD patients.
Objective: Giving nursing care and applying nursing application to chronic
kidney disease.
Method: This study was a descriptive case study with the cross-sectional
approach. Three patients with chronic kidney disease in Tanggeran Village,
Sruweng Sub-District of Kebumen, were recruited as respondents in this study.
The nurse made a meeting with respondents three times. At each meeting, the
Nurse gave health education and explained how to reduce thirsty with ice cube
therapy. After respondents did treatment, the nurse measured the sensation of
thirsty of respondents.
Result: All respondents got sucking the ice cubes therapy twice a meeting during
10-15 minutes. Respondents experienced reducing thirst sensation before
treatment (8-6) and after treatment (6-2).
Recommendation: This resulting study references problem-solving for chronic
kidney disease, which is getting a sensation of thirst in line with fluid restriction.
Keywords: chronic kidney disease; ice cube therapy; fluid restriction.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Arus globalisasi yang semakin berkembang pesat di segala bidang,
membawa perubahan gaya hidup masyarakat, dan kondisi lingkungan seperti
perubahan konsumsi makanan, aktifitas fisik masyaraat yang semakin
berkurang dan polusi lingkungan yang semakin meningkat. Tanpa disadari
membawa pengaruh terhadap terjadinya transisi epidemiologi dengan
penyakit tidak menular yang semakin meningkat.

Salah satunya yaitu Chronic Kidney Disease (CKD) yang merupakan
proses terjadinya kerusakan ginjal dalam rentan waktu tiga bulan. Pada
kondisi tersebut, ginjal kehilangan fungsinya untuk mempertahankan
komposisi cairan tubuh dan volume dalam batas asupan makanan normal
(Muhammad, 2012)

Dari hasil penelitian, penyakit Cronic Kidney Disease telah menjadi
penyebab kematian sebesar 1,5 juta jiwa disetiap tahunnya (WHO 2016).
Badan kesehatan WHO menyatatakan bawa pertumbuhan penderita penyakit
CKD pada tahun 2015 terjadi peningkatan sebesar 50% dari tahun
sebelumnya. Sedangkan di indonesia sendiri prevalensi penyakit CKD
berdasarkan diagnosis dokter sebesar 0,2 persen (Kemenkes,2017).

Berdasarkan hasil dari survei yang telah dilakukan oleh perhimpunan
Nefrologi Indonesia (Pernefri) sekitar 12,5% dari populasi atau sebesar 25
juta penduduk indonesia diperkirakan mengalami penurunan fungsi ginjal
(Indonesia et al.,2015). Terdapat 3.363 pasien, dimana 2.192 pasien baru dan
1.171 pasien aktif. Hipertensi menjadi penyebab gagal ginjal kronik
terbanyak di Indonesia yang mencapai 37%. oleh Nefropati Diabetika
sebanyak 27%. Diikuti Glomerulopati primer masih menjadi penyebab yang
cukup tinggi sampai 10% dan oleh Nefropati Obstruktifpun sebesar 7% (IRR
dalam Elisa, 2017). Di Jawa Tengah penderita CKD jumlahnya mencapai
2.192 penderita (Indofatin, 2017). Menurut profil kesehatan jawa tengah
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tahun 2018 di kebumen CKD menempati urutan teratas ke3 penyakit tidak
menular mematikan.

Saat ini Gagal Ginjal Kronik atau Chronic Kidney Disease (CKD)
menjadi masalah kesehatan yang penting dikarenakan selain prevalensi dan
insidens penderita penyakit Croni ¢ Kidney Disease semakin meningkat,
pengobatan yang harus di jalani oleh penderita CKD merupakan pengobatan
pengganti ginjal yang sangat mahal.

Terapi pengganti ginjal yang paling banyak dipilih yaitu Hemodialisis.
Fungsi dialisis yaitu membantu mengendalikan penyakit ginjal dan mengatasi
ketidakseimbangan cairan serta meningkatkan kualitas hidup pasien CKD.
Idealnya Hemodialisis dilakukan sekitar 10-12 jam setiap minggu guna
adekuasi tercapai. Biasanya pasien menjalani hemodialisis 2 sampai 3 hari
dalam satu minggu dengan lama waktu tiap durasi hemodialisis sekitar 3-5
jam, dan ketika pada hari-hari diantara dua waktu dialisis pasien tidak
menjalani hemodialisis pasien akan mengalami masalah penumpukan cairan
di dalam tubuh (Arfany, Armiyati, & Kusuma, 2014).

Besarnya dampak yang ditimbulkan pada pasien CKD menjadikan hal
ini harus diatasi dengan baik. yaitu dengan cara melakukan program
pembatasan intake cairan yang merupakan salah satu penatalaksanaan yang
sering dilakukan di rumah sakit (Sulistyaningsih, 2011). Namun, Pembatasan
cairan menyebabkan terjadinya penurunan intake per oral. Ini yang menjadi
penyebab rasa kering dimulut dan lidah jarang teraliri air keadaan inlah yang
menjadi pemicu keluhan rasa haus, dalam proses fisiologi tubuh setelah
minum perasaan haus akan muncul kembali dalam waktu sekitar 30-60 menit
(Gyuton, 2016).

Rasa haus merupakan keinginan yang disadari terhadap kebutuhan akan
cairan tubuh. Rasa haus menjadi penyebab utama pasien tidak mematuhi diet
pembatasan asupan cairan yang menyebabkan pasien mengalami kelebihan
cairan atau overhidrasi. Ketidakpatuhan pasien terhadap diit pembatasan
cairan akan semakin meningkatkan asupan cairan. Hasil penelitian

menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara interdialytic weight
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1.2

1.3.

gain (IDWGQG) atau peningkatan berat badan diantara waktu dialisis dengan
masukan cairan (Istanti, 2013).

Kelebihan cairan akan menurunkan kualitas hidup pasien karena dapat
menimbulkan berbagai komplikasi seperti permasalahan kardiovaskuler.

Salah satu intervensi yang dapat diterapkan untuk mengatasi masalah
rasa haus pada pasien gagal ginjal kronik yaitu dengan melakukan terapi Ice
Cube yaitu dengan mengulum es batu karena dapat memberikan perasaan
lebih segar daripada minum air mineral sedikit-sedikit (Philips, et al, 2017).
Menghisap es batu dalam sehari maksimal 10 kubus dalam 1 kubus terdapat
S5ml yang bisa dilakukan maksimal 3-4 kali dalam sehari (Sacrias,
Rathinasany & Elavally. 2015). Dari hasil pemaparan dan fenomena diatas,
terapi menghisap Ice Cube penting diterapkan untuk mengurangi rasa haus
pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.

Berdasarkan dari hasil studi pendahuluan, peneliti ingin melakukan
pelaksanakan studi kasus penerapan intervensi menghisap Ice Cube terhadap
penurunan intensitas skala haus pada pasien CKD yang menjalani

Hemodialisa.

RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan dari indentifikasi masalah yang terjadi pada penderita
gagal ginjal kronik atau CKD, terutama selama menjalani hemodialisis dalam
mengatasi managemen rasa haus. Maka, rumusan masalah studi kasusnya
yaitu “Bagaimana Pengaruh Intervensi Menghisap Ice Cube Terhadap
Penurunan Intensitas Skala Haus Pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD)

Yang Menjalani Hemodialisis”

TUJUAN UMUM

Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk melakukan analisis
tindakan Penerapan Intervensi Menghisap Ice Cube terhadap penurunan
Intensitas skala haus pada kelolaan pasien gagal ginjal kronik atau CKD

yang menjalani Hemodialisis.
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1.4. TUJUAN KHUSUS

a.

Mengidentifikasi penerapan intervensi menghisap ice cube terhadap
penurunan intensitas rasa haus pada pasien gagal ginjal kronik atau CKD
yang menjalani hemodialisa

Menggambarkan penurunan intensitas rasa haus setelah dilakukan
penerapan intervensi menghisap ice cube pada pasien gagal ginjal kronik
atau CKD yang menjalani Hemodialisa

Menganalisis managemen rasa haus kasus kelolaan pada tiga pasien CKD
dengan pemberian intervensi menghisap Ice cube terhadap penurunan

intensitas skala haus pada pasien gagal ginjal kronik atau CKD.

1.5. MANFAAT

1.

Bagi Masyarakat
Hasil Penulisan ini dapat dijadikan informasi bagi masyarakat
tentang bagaimana perilaku hidup sehat bagi penderita CKD untuk
mengurangi intensitas rasa haus dengan Penerapan menghisap Ice Cube
untuk mencegah terjadinya kelebihan volume cairan yang dapat
menyebabkan edema dan kenaikan berat badan pasien.
Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan
Dapat dijadikan acuan menambah referensi ilmu pengetahuan dan
khasanah ilmu keperawatan dengan masalah keperawatan CKD dan
penanganannya.
Bagi Penulis
Memperolah pengalaman dan dapat mengaplikasikan hasil riset
keperawatan, khususnya tentang penerapan terapi menghisap ice cube
untuk mengurangi intensitas skala haus pada pasien CKD yang

menjalani Hemodialisa.
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Lampiran Standar Operasional Prosedur

SOP Intervensi Menghisap Ice Cube

Topik Penerapan Intervensi Menghisap Slimber Ice
Terhadap Penurunan Intensitas Skala Haus Pasien
CKD
Pengertian Intervensi ini merupakan intervensi nonfarmakologi
berupa tindakan (terapi aktivitas) pada klien yang
mengalami rasa haus , menghisap ice cube adalah
suatu tindakan menghisap potongan es batu di
dalam mulut yang Dbertujuan mengurangi
intensitas skala haus atau menurunkan skala haus
pasien CKD
Tujuan 1.Menurunkan Intensitas Skala Rasa Haus
2.Memberikan sensasi segar dan dingin dimulut
3.Memperpanjang Hidrasi
4.mencegah terjadinya kelebihan volume cairan yang dapat
menyebabkan edema dan kenaikan berat badan pasien.
Waktu Pemberian dilakukan 3-4x sehari, maximal 10
kubus dalam satu kubus Volume 5 ml
Persiapan Penelliti :
1. Inform Consen
2. Berikan posisi senyaman mungkin
Alat :
1. Es Batu ukuran 5 ml (Sacrias,Rathinasany &
Elavally. 2015)
2. Tissu
Prosedur | 1) Tahap Pra-Orientasi
Kegiatan 1. Menyiapkan peralatan, tempat dan pendukung
lainnya
2. Menyiapkan inform Consen, Kuisioner VAS, dan
lembar Observasi
2) Tahap Orientasi
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3)

4)

1. Memberikan salam

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan prosedur kegiatan

4. Menjelaskan peraturan menghisap Ice Cube

5. Memberikan kesempatan pada responden untuk
bertanya

Tahap Kerja

1. Posisikan Pasien senyaman mungkin

2. Persiapkan alat yang digunakan

3. Petugas mengukur skala haus Pasien dengan
Kuisioner VAS

4. Petugas dan Pasien mencuci tangan

5. Petugas Memberikan Ice Cube yang telah
disediakan kepada Pasien

6. Pasien dipersilahkan menghisap Ice Cube selama 5
menit

Evaluasi

Kaji proses yang sudah dilakukan dan hasil dari

pemberian intervnsi menghisap ice cube yang

telah dilakukan.

Analisis Intervensi yang sudah dikerjakan untuk melihat

kefektifan terapi.

Ukur skala haus Pasien dengan Kuisioner VAS
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

(PSP)
. Kami adalah peneliti/jurusan/program studi Diploma III Keperawatan Universitas
Muhammadiah Gombong dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela
dalam penelitian yang berjudul penerapan intervensi menghisap ice cube terhadap
penurunan intensitas skala haus pasien ckd yang menjalani hemodialisa di desa tanggeran
kecamatan sruweng.
Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menggambarkan tentang penerapan
intervensi menghisap ice cube terhadap penurunan intensitas skala hus pasien Chronic
kidney disease.
. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-20 menit.
Cara ini mungkin menyebabkan ketidak nyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karna
penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.
. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah anda
turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan yang diberikan
. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap
dirahasiakan
. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan

menghubungi peneliti pada nomor HP : 083182697813

Peneliti

(Rama Indah Cahyani )
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INFORMED CONSENT

Judul Penelitian:

PENERAPAN INTERVENSI MENGHISAP ICE CUBE TERHADAP
PENURUNAN INTENSITAS SKALA HAUS PADA PASIEN CHRONIC
KIDNEY DISEASE DI DESA TANGGERANKECAMATAN SRUWENG

Terimakasih atas waktu anda untuk membaca formulir ini. Formulir informasi dan
persetujuan partisipan/responden/partisipan berisi enam (6) halaman. Pastikan anda
untuk membaca seluruh halaman yang tersedia.
Anda telah diundang untuk ikut serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai
berikut:
1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti dan
responden, dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda dengan

perawatan medis rutin (Pedoman 9);

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian intervensi

menghisap Ice Cube terhadappenurunan intensitas skala haus Pasien Chronic

Kidney Disease

2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan untuk
mempertimbangkan responden yang sesuai untuk penelitian, dan partisipasi

tersebut bersifat sukarela (Pedoman 9);

Kami meminta anda untuk ikut serta dalam penelitian ini karena kami
membutuhkan anda sebagai responden untuk mendapatkan data bahwa
Pasien Ckd dengan penerapan intervensi menghisap ice cube dapat
menurunkan intensitas skala haus.. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat
sukarela. Dengan adanya data tersebut, diharapkan kami dapat memberikan
rekomendasi kepada pihak terkait guna menurunkanintensitas skala haus
dengan penerapan intervensi menghisap ice cube pada pasien Chronic

Kidney Disease.
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3. Bahwa responden bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas untuk
menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau kehilangan imbalan yang

berhak ia dapatkan (Pedoman 9);

Anda memiliki hak untuk ikut maupun tidak ikut serta dalam penelitian ini. Jika
anda memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, anda juga memiliki
hak untuk mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian ini, dan tidak

berpengaruh pada proses perawatan Anda.

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi responden (termasuk jumlah dan
lama kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang diperlukan) dan

kemungkinan penghentian penelitian atau partisipasi responden di dalamnya;

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta
menandatangani lembar persetujuan rangkap dua, satu untuk anda simpan, dan
satu untuk peneliti. Setelah selesai dengan pengisian lembar persetujuan, kami
akan mengukur skala haus Anda. Setelah mengetahui skala haus Anda kami akan
menjelaskan tentang SOP atau prosedur penerapan intervensi menghisap ice
cube. Setelah menjelaskan kami akan melakukan Penerapan intervensi menghisap
Ice Cube untuk menurunkan intensitas skala haus pada pasien Chronic Kidney
Disease.

Total waktu yang dibutuhkan mulai dari pengisian kuesioner hingga selesai
adalah 60 menit.

Pemberian intervensi menghisap ice cube diberikan keesokan harinya dengan

waktu selama 60 menit.

5. Kompensasi yang diperoleh selama mengikuti penelitian ini (Pedoman 13)

Anda tidak akan mendapatkan kompensasi secara finansial dari penelitian ini,
namun sebagai tanda terimakasih atas keikutsertaan anda dalam penelitian ini,

anda akan mendapatkan sembako.
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. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan

Setelah dilakukan kegiatan, peneliti akan memberikan hasil penelitian

. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau pengumpulan data

biologis dan data terkait informasi yang sudah diperoleh (lihat juga Pedoman 11);

Responden akan mendapatkan data berupa SOP pemberian intervensi

menghisap Ice Cube hasil dari lembar observasi

Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi (Pedoman

11);

Jika terdapat hasil temuan yang tidak diharapkan maka peneliti akan

menghubungi anda.

9. Bahwa responden memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang
relevan yang diperoleh selama penelitian. Dalam hal mana responden harus

diberitahu?

Anda sebagai responden memiliki hak untuk mengkases data anda.

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko dan
bahaya yang diketahui, terhadap responden (atau orang lain) yang terkait
dengan partisipasi dalam penelitian ini. Termasuk risiko terhadap kesehatan

atau kesejahteraan kerabat langsung responden (Pedoman 4);

Intervensi yang dilakukan dalam penelitian ini dapat diteruskan jika belum

ada perubahan pada skala haus pasien CKD.
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11.

12.

13.

14.

15.

Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian ini

(Pedoman 4 dan 9)

Apabila Anda berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda dapat mengetahui
bahwa penerapan interfensi menghisap ice cube dapat menurunkan intensitas

skala haus pasien Chronic Kidney Disease

Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau masyarakat

luas, atau kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman 1)

Diharapkan meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam menurunkan
intensitas  skala haus pasien Ckd dengan menerapkan intervensi menghisap

ice cube.

Bagaimana transisi keperawatan setelah penelitian disusun dan sampai sejauh
mana mereka akan dapat menerima intervensi penelitian pasca uji coba yang
bermanfaat dan apakah mereka akan diharapkan untuk membayarnya

(Pedoman 6 dan 9);

Penelitian ini bukan merupakan penelitian intervensi berbayar.

Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima akses
lanjutan terhadap intervensi penelitian sebelum persetujuan peraturan

(Pedoman 6);

Responden dapat menerima intervensi lanjutan jika intensitas skala haus

belum mengalami perubahan.

Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini;

Penelitian intervensi non farmakologi berupa Tindakan pemberian terapi non
farmakologi menghisap Ice Cube untuk menurunkan intensitas skala haus

pasien Ckd.
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16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri atau

sumber lainnya (Pedoman 9);

Apabila terdapat informasi baru selama proses penelitian, maka peneliti akan

memperbaharui informed consent

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap privasi
responden, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat mengidentifikasi

responden (Pedoman 11 dan 22);

Hasil dari observasi selama penelitian akan diserahkan juga ke responden
setelah proses pengambilan data selesai, sedangkan proses pencatatan selama

penelitian menggunakan inisial (anonym).

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga
kerahasiaan aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran kerahasiaan

(Pedoman 12 dan 22);

Semua data akan dirahasiakan. Responden hanya berhak mengakses datanya

sendiri.

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber
pendanaan untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti, lembaga
penelitian dan komite etika penelitian dan bagaimana konflik ini akan terjadi.

Dikelola (Pedoman 9 dan 25);

Penelitian ini disponsori oleh Stikes Muhammadiyah Gombong, dan tidak

memiliki konflik kepentingan.

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter responden

(Guideline 9);

Tidak. Peneliti hanya sebagai peneliti saja
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21.

22,

23.

24.

25.

Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan bagi

kebutuhan kesehatan responden selama dan setelah penelitian (Pedoman 6);

Anda diminta melakukan kegiatan terapi senam hipertensi dengan adanya
jadwal kegiatan harian dan akan dilakukan selama 60 menit saat pertemuan
di observasi oleh peneliti. Tidak ada efek samping dalam penelitian ini

karena semua menggunakan SOP.

Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk jenis
cedera terkait penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait dengan

penelitian, sifat dan durasi perawatan tersebut,

Apabila ada cedera yang diakibatkan dari prosedur penelitian, maka peneliti

bersedia bertanggung jawab dengan melakukan perawatan di RS setempat.

Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, responden atau keluarga responden
atau orang-orang yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas
kecacatan atau kematian akibat luka tersebut (atau perlu jelas bahwa tidak ada

rencana untuk memberikan kompensasi semacam itu) (Pedoman 14) ;

Penenlitian tidak akan menimbulkan kecacatan ataupun kematian

Apakah ada atau tidak, hak atas kompensasi dijamin secara hukum di negara

tempat calon responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian?

Tidak ada kompensasi yang diterima

Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol dan
bagaimana keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi dalam

kasus seperti itu (Pedoman 23).

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Stikes

Muhammadiyah Gombong
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Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam

penelitian, peneliti harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa atau bentuk

komunikasi lain yang dapat dipahami responden:

1.

Untuk percobaan acak terkontrol, penjelasan tentang pola/rancangan penelitian
(misalnya randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa responden tidak akan diberi tahu
tentang perlakuan yang ditugaskan sampai penelitian selesai kemudian kesamaran kelak
akan dibuka;

Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika tidak, mereka menyetujui
menerima informasi yang tidak lengkap, namun informasi lengkap akan diberikan
sebelum hasil penelitian dianalisis dan responden diberi kemungkinan untuk menarik
data/informasi mereka yang dikumpulkan selama penelitian berlangsung ( Pedoman
10);

Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan informasi genetik
keluarga, dan tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan hasil uji genetik
responden terhadap keluarga dekat atau kepada orang lain (misalnya perusahaan
asuransi atau pengusaha) tanpa persetujuan responden (Pedoman 11);

Kemungkinan penelitian menggunakan, baik langsung ataupun tidak, terhadap catatan
medis responden dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan klinis (pedoman
12);

Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data terkait
kesehatan, informed consent yang luas akan diperoleh, yang harus menentukan:
Tujuan biobank, kondisi dan lama penyimpanan;  Aturan akses ke biobank dan cara
donor dapat menghubungi custodian biobank dan dapat tetap mendapat informasi
tentang penggunaan masa depan; Penggunaan bahan yang dapat diperkirakan,
terlepas dari penelitian yang sudah benar-benar didefinisikan atau diperluas ke sejumlah
keseluruhan atau sebagian tidak terdefinisi; Tujuan yang dimaksudkan untuk
penggunaan tersebut, baik untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau juga untuk
tujuan komersial, dan apakah responden akan menerima keuntungan moneter atau
lainnya dari pengembangan produk komersial yang dikembangkan dari spesimen
biologisnya; Kemungkinan temuan yang tidak diminta dan bagaimana
penanganannya;  Pengamanan yang akan diambil untuk melindungi kerahasiaan serta
keterbatasan mereka, apakah direncanakan bahwa spesimen biologi yang dikumpulkan
dalam penelitian akan hancur, dan jika tidak, rincian tentang penyimpanan mereka (di

mana, bagaimana, untuk berapa lama), dan =~ Kemungkinan penggunaannya di masa
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depan dimana responden memiliki hak untuk memutuskan penggunaannya, menolak
penyimpanan, dan menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman 11 dan 12);
Bila wanita usia subur berpartisipasi dalam penelitian terkait kesehatan, informasi
tentang kemungkinan risiko, jika mereka hamil selama penelitian, untuk diri mereka
sendiri (termasuk kesuburan di masa depan), kehamilan mereka, janin mereka, dan
keturunan masa depan mereka; Dan jaminan akses terhadap tes kehamilan, metode
kontrasepsi yang efektif dan aman, aborsi legal sebelum terpapar intervensi teratogenik
atau mutagenik potensial. Bila kontrasepsi yang efektif dan / atau aborsi yang aman
tidak tersedia dan tempat penelitian alternative tidak layak dilakukan, para wanita harus
diberi informasi tentang:

Risiko kehamilan yang tidak diinginkan;

Dasar hukum untuk melakukan aborsi (bila relevan);

Mengurangi bahaya akibat aborsi yang tidak aman dan komplikasi selanjutnya;

Kalau kehamilan diteruskan/tidak dihentikan, jaminan tindak lanjut untuk kesehatan
mereka sendiri dan kesehatan bayi dan anak dan informasi yang kesulitan untuk
menentukan sebab bila ada kasus kelainan janin atau bayi (Pedoman 18 dan 19 );
Ketika mengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi dalam penelitian terkait
kesehatan untuk diri mereka sendiri, kehamilan mereka, janin mereka, dan keturunan
masa depan mereka, apa yang telah dilakukan untuk memaksimalkan potensi
keuntungan respondenal dan meminimalkan risiko, bukti mengenai risiko dapat tidak
diketahui atau kontroversial, dan seringkali sulit untuk menentukan sebab kasus
kelainan janin atau bayi (Pedoman 4 dan 19);
Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah tekanan,
perbedaan antara penelitian dan bantuan kemanusiaan (Pedoman 20); dan
Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan alat online atau
digital yang mungkin melibatkan kelompok rentan, informasi tentang control privasi
dan keamanan yang akan digunakan untuk melindungi data mereka; Dan keterbatasan
tindakan yang digunakan dan risiko yang mungkin ada meskipun ada pengamanan

(Pedoman 22).
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ASUHAN KEPERAWATAN
RESPONDEN 1

A. Identitas Pasien

Nama :Ny. N
Jenis kelamin : Perempuan
Umur : 50 Tahun

Status perkawinan  : Menikah

Alamat : sruweng
Agama : Islam
Diagnosa medis : Chronic Kidney Disease

C. Keluhan Utama
Ny.N mengeluh sering merasa haus berat skala (8).
D. Riwayat kesehatan sekarang
Ny.N dengan diagnosa penyakit CKD sejak 4 bulan yang lalu, rutin menjalani
hemodialisa 2x dalam satu minggu, setiap hari senin dan jumat. Jenis kateter vena di
dada.
E. Riwayat Kesehatan Dahulu
a. Penyakit yang pernah dialami :
Sebelumnya klien pernah mengalami penyakit hipertensi
b. Pengobatan/tindakan yang dilakukan :
Pasien minum obat-obatan herbal dan diit rendah garam
F. Riwayat Kesehata Keluarga
pasien mengatakan didalam keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat
penyakit menurun seperti DM dll dan pasien mengatakan didalam keluarganya tidak
ada yang memiliki riwayat penyakit menular seperti TBC, Hepatitis dan HIV dll
B. Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan umum

b. Tanda-tanda vital

Suhu tubuh :37,50C
Tekanan darah : 120/90 mmHg
Nadi : 90x/m
Pernapasan : 20x/m

Skala haus : 8
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BB kering : 56 kg
BB sekarang : 58 kg
c. Pemeriksaan Head to Toe
Kepala dan rambut
Bentuk kepala mosecepal, tida ada lesi, tidak ada benjolan, tidak ada luka,

rambut hitam ada sedikit uban, bersih

Wajah
Warna kulit : wajah klien terlihat pucat
Struktur wajah : normal dan simetris
Mata
Kelengkapan dan kesimetrisan ~ : posisi simetris dan lengkap
Konjungtiva dan sclera : konjungtiva an anemis dan scleraanikterik
Pupil : Isokor

Pemeriksaan Mulut
Mukosa bibir kering, tidak ada stomatitis

Pemeriksaan integument

Kebersihan : normal

Warna : pucat

Turgor : lambat

Kelembaban : kering

Kelainan pada kulit : normal
Ekstemitas Atas

Simetris kanan dan kiri
Ektremitas Bawah

Edema derajat 1 kedalaman edema 2 mm kembali 3 detik
Abdomen

Pembesaran hepar negatif
Pola makan dan minum

Frekuensi makan/hari  : 3 kali /hari

Nafsu/selera makan : nafsu makan baik

Waktu makan : pagi, siang, sore
Jenis Makan : Nasi, sayur dan Lauk
Waktu minum : tidak beraturan, minum ketika haus bisa 4-6 gelas
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Pola Eliminasi
BAB
Pola BAB : BAB 2x sehari
BAK

Pola BAK 2x sehari volume hanya sedikit

C. Analisa Data

No Data Etiologi Masalah
1 | Ds : Klien mengeluh sering merasa | Hipervolemia Kelebihan asupan
haus berat skala 8, jadwal minum cairan

tidak beraturan, minum ketika haus
bisa 4-6 gelas sehari

Do : Mukosa bibir kering, kulit
kering, edema pada ekstermitas
bawah derajat 1 kedalaman 2 mm

kembali 3 detik. BB naik 2 kg.

Masalah Keperawatan:

1. hipervolemia b.d kelebihan asupan cairan ditandai dengan edema ektemitas bawah

D. Intervensi

No | Diagnosa Kep Rencana Keperawatan
Tujuan Kriteria Hasil Intervensi Rasional
1. | Hipervolemia | Setelah dilakukan | 1. Identivikasi 1. Mengetahu
b.d Kelebihan | tindakan keperawatan penyebab i tanda dan
asupan cairan | selam 3x 24 jam hipervolemia gejala
Definisi: diharapkan dapat | 2. Batasi Intake hipervolemi
Peningkatan mengatasi masalah Cairan a
volume cairan | hipervolemia  dengan | 3. Anjurkan 2. Membatasi
intravaskuler, | kriteria hasil : mengulum es cairan
intrasisial dan/ | 1. Asupan cairan batu untuk kedalam
intraseluler menurun (1) program tubuh
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2. Batasi Intake Cairan

asupan cairan
5.motivasi Hemodialisa

rutin

3.Anjurkan mengulum ice cube

untuk program pembatasan

se€cara

Penyebab : 2. Haluaran Urine pembatasan 3. Program
1. Gangguan meningkat (5) asupan cairan pembatasan
mekanisme | 3. Kelembaban 4. motivasi cairan
regulasi membrane mukosa Hemodialisa Mencegah
2. Kelebihan meningkat (5) secara rutin terjadinya
asupan 4. Trugor Kulit edema
cairan Membaik (5) 4. Mengeluar
3. Kelebihan kan cairan
asupan tubuh
Natrium sebagai
4. Gangguan ganti ginjal
aliran balik
vena
. Implementasi
No | Tanggal Implementasi Efaluasi Formatif Paraf
Dx
1 | 05/08/21 | 1. Identivikasi penyebab | - Dilakukan pengkajian
hipervolemia keperawatan dan

pemeriksaan fisik

- Jumlah urin + 500 ML
BAK 2x sehart 200 ml +
500 = 700 (batas minum

pasien)

- pasien menghisap ice cube
volume 5 ml 2x pemberian,
skala ~ haus  berkurang
menjadi sedang (6)

- Pasien Hd 2x dalam

seminggu setiap hari senin
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dan jumat
1 | 06/08/21 | 1. Batasi Intake Cairan - batas asupan cairan psien
. Anjurkan mengulum ice cube | 700 ml
untuk program pembatasan - skala haus pasien menurun
asupan cairan dari slkala 5 menjadi
ringan skala 3
1 | 07/08/21 | 1. Batasi intake Cairan - batas asupan cairan psien
. Anjurkan menghisap ice cube | 700 ml
untuk program pembatasan | - skala haus pasien menurun
asupan cairan dari slkala 6  menjadi
ringan skala 3
. Evaluasi
No | Tanggal Evaluasi Paraf
dx
1 |07/08/21 S: Pasien mengatan skala haus berkurang dan

haus

teratasi

pasien menerapkan menghisap ice cube ketika

O: Mukosa bibir lembab, trugor kulit membaik,
tidak ada edema, Bb sekarang 56

A: Hipervolemia b.d kelebihan asupan cairan

P: Rencana tindakan 1 dihentikan

Rencana tindakan 2 Dilanjutkan mandiri
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ASUHAN KEPERAWATAN
RESPONDEN 2

A. Identitas Pasien

Nama :Ny.D
Jenis kelamin : Perempuan
Umur : 50 Tahun

Status perkawinan : Menikah
Agama : Islam
Diagnosa medis : Chronic Kidney Disease
1. Keluhan Utama
Ny.N mengeluh sering merasa haus berat skala (8).
2.Riwayat kesehatan sekarang
Ny.N dengan diagnosa penyakit CKD sejak 2 tahun yang lalu, rutin menjalani
hemodialisa 2x dalam satu minggu, setiap hari selasa dan jumat. Jenis akses AV shunt
ditangan kanan.
3.Riwayat Kesehatan Dahulu
a. Penyakit yang pernah dialami :
Pasien mengatakan sebelumnya tidak pernah mengalmi penyakit parah seperti
sekarang
4.Riwayat Kesehata Keluarga
pasien mengatakan didalam keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat penyakit
menurun seperti DM dll dan pasien mengatakan didalam keluarganya tidak ada yang
memiliki riwayat penyakit menular seperti TBC, Hepatitis dan HIV dll
B. Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan umum
b. Tanda-tanda vital
Suhu tubuh :360C
Tekanan darah : 110/80 mmHg
Nadi : 100x/m

Pernapasan : 20x/m
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Skala haus : 8
BB  kering
BB sekarang

146 kg
:49 kg

c. Pemeriksaan Head to Toe

Kepala dan rambut

Bentuk kepala mosecepal, tida ada lesi, tidak ada benjolan, tidak ada luka, rambut

hitam ada sedikit uban, bersih

Wajah

Warna kulit : wajah klien terlihat pucat

Struktur wajah : normal dan simetris

Mata

Kelengkapan dan kesimetrisan : posisi simetris dan lengkap

Konjungtiva dan sclera
Pupil

Pemeriksaan Mulut

: konjungtiva an anemis dan scleraanikterik

: Isokor

Mukosa bibir kering, tidak ada stomatitis

Pemeriksaan integument

Kebersihan normal

Warna hitam

Turgor : lambat

Kelembaban kering
Ekstemitas Atas

Simetris kanan dan kiri

Ektremitas Bawah

Edema derajat 2 kedalaman edema 3 mm kembali 4 detik

Abdomen
Pembesaran hepar negatif
Pola makan dan minum
Frekuensi makan/hari
Nafsu/selera makan
Waktu makan
Jenis Makan

Waktu minum

sedikit sedikit

: 3 kali /hari

: nafsu makan baik

: pagi, siang, sore

: Nasi, sayur dan Lauk

: Pasien mengatakan sering merasa haus jadi sering minum tapi
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Pola Eliminasi

BAK

Pasien mengatakan tidak dapat BAK

C. Analisa Data

No Data Etiologi Masalah

1 |Ds: Hipervolemia Kelebihan asupan
-Klien mengeluh sering merasa haus cairan
berat skala 8,

-pasien mengatakan sering merasa
haus jadi sering minum tapi sedikit

sedikit

Do :

-Mukosa bibir kering,
-kulit kering dan hitam,
-edema pada kedua -ekstermitas
bawah derajat 2 kedalaman 3 mm
kembeali 4 detik. BB naik 2 kg

-Bb sebelumnya 46

-BB sekarang 49

Masalah Keperawatan :

2. hipervolemia b.d

bawah

D. Intervensi

kelebihan asupan cairan ditandai dengan edema ektemitas

No | Diagnosa Kep Rencana Keperawatan
Tujuan Kriteria Hasil Intervensi Rasional
1. | Hipervolemia | Setelah dilakukan | 1.Identivikasi 1.Mengetahui
b.d Kelebihan | tindakan keperawatan | penyebab tanda dan
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asupan cairan | selam 3x 24 jam | hipervolemia gejala
diharapkan dapat | 2.Batasi Intake hipervolemi
Definisi: mengatasi masalah | Cairan a
Peningkatan hipervolemia  dengan | 3.Anjurkan 2.Membatasi
volume cairan | kriteria hasil mengulum es batu cairan
intravaskuler, | a.Asupan cairan | untuk program kedalam
intrasisial dan/ | menurun (1) pembatasan tubuh
intraseluler b.Haluaran Urine | asupan cairan 3.Program
Penyebab : meningkat (5) 4.motivasi pembatasan
1.Gangguan c.Kelembaban Hemodialisa cairan
mekanisme membrane  mukosa | secara rutin Mencegah
regulasi meningkat (5) terjadinya
2.Kelebihan d.Trugor Kulit edema
asupan Membaik (5) 4 Mengeluark
cairan an  cairan
3.Kelebihan tubuh
asupan sebagai
Natrium ganti ginjal
4.Gangguan
aliran balik
vena
G. Implementasi
No | Tanggal Implementasi Efaluasi Formatif Paraf
Dx
1 | 05/08/21 | 1.Identivikasi penyebab | -Dilakukan pengkajian
hipervolemia keperawatan dan

2.Batasi Intake Cairan pemeriksaan fisik

3.Anjurkan mengulum ice cube - Jumlah urin + 500 ML
untuk program pembatasan BAK 2x sehari 0 ml + 500
asupan cairan = 500 (batas minum

4..motivasi Hemodialisa secara | pasien)

rutin. - pasien menghisap ice
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cube volume 5 ml 2x
pemberian, skala haus
berkurang dari berat skala
8 menjadi sedang (6)

- Pasien Hd 2x dalam

seminggu setiap hari senin

dan jumat
1 | 06/08/21 | 1. Batasi Intake Cairan - batas asupan cairan psien
. Anjurkan mengulum ice cube | 500 ml
untuk program pembatasan - skala haus pasien menurun
asupan cairan dari skala 6 menjadi
ringan skala 3
1 | 07/08/21 | 3. Batasi intake Cairan - batas asupan cairan psien
. Anjurkan menghisap ice cube | 700 ml
untuk program pembatasan | - skala haus pasien menurun
asupan cairan dari slkala 5  menjadi
ringan skala 2
H. Evaluasi
No | Tanggal Evaluasi Paraf
dx
1 |07/08/21 S: Pasien mengatan skala haus berkurang, dan

sekarang 45

teratasi

O: Mukosa bibir lembab, tidak ada edema, Bb

A:  Hipervolemia b.d kelebihan asupan cairan

P: Rencana tindakan 1 dihentikan

Rencana tindakan 2,3,4 Dilanjutkan mandiri
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ASUHAN KEPERAWATAN

RESPONDEN 3

A. Identitas Pasien

Nama :Ny. C

Jenis kelamin : Perempuan

Umur : 37 Tahun

Status perkawinan : Menikah

Agama : Islam

Diagnosa medis : Chronic Kidney Disease

B. Keluhan Utama
Ny.N mengeluh sering merasa haus berat skala (8).
C. Riwayat kesehatan sekarang
Ny.N dengan diagnosa penyakit 2 tahun yang lalu, rutin menjalani hemodialisa 2x dalam
satu minggu, setiap hari senin dan jumat. Jenis kateter vena di dada.
D. Riwayat Kesehatan Dahulu
a. Penyakit yang pernah dialami :
Sebelumnya klien pernah mengalami penyakit hipertensi
b. Pengobatan/tindakan yang dilakukan :
Pasien minum obat-obatan herbal dan diit rendah garam
E. Riwayat Kesehata Keluarga
pasien mengatakan didalam keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat penyakit
menurun seperti DM dll dan pasien mengatakan didalam keluarganya tidak ada yang
memiliki riwayat penyakit menular seperti TBC, Hepatitis dan HIV dll
F. Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan umum

b. Tanda-tanda vital

Suhu tubuh :36,50C
Tekanan darah : 110/90 mmHg
Nadi : 90x/m
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Pernapasan  :20x/m
Skala haus : 8
BB  sesudah Hd :55kg
BB sekarang  : 57 kg
c. Pemeriksaan Head to Toe
Kepala dan rambut
Bentuk kepala mosecepal, tida ada lesi, tidak ada benjolan, tidak ada luka, rambut

hitam ada sedikit uban, bersih

Wajah
Warna kulit : wajah klien terlihat pucat
Struktur wajah : normal dan simetris
Mata

Kelengkapan dan kesimetrisan : posisi simetris dan lengkap
Konjungtiva dan sclera : konjungtiva an anemis dan sclera anikterik
Pupil : Isokor
Pemeriksaan Mulut
Mukosa bibir kering, tidak ada stomatitis

Pemeriksaan integument

Kebersihan : normal

Warna : pucat

Kelembaban : kering

Kelainan pada kulit : normal
Ekstemitas Atas

Simetris kanan dan kiri
Ektremitas Bawah
Simetris kanan kiri tidak nampak adanya edema
Abdomen
Pembesaran hepar negatif
Pola makan dan minum
Frekuensi makan/hari  : 3 kali /hari
Nafsu/selera makan : nafsu makan baik
Waktu makan : pagi, siang,sore

Jenis Makan : Nasi, sayur dan Lauk
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Waktu minum

dapat ditahan, minum sedikit sedikit tapi sering

Pola Eliminasi

BAK

Pasien Mengatakan tidak dapat Bak

G. Analisa Data

: Pasien mengatakan minum pada saat haus tidak

No Data Etiologi Masalah

1 |Ds: Hipervolemia Kelebihan asupan
-Klien mengeluh sering merasa haus cairan
berat skala 8,
-Pasien mengatakan minum pada
saat haus tidak dapat ditahan,
minum sedikit sedikit tapi sering
- Pasien mengatakn tidak dapat Bak
Do : Mukosa bibir kering, kulit
kering
BB sekarang : 57
BB sesudah HD lalu : 55

Masalah Keperawatan :

3. hipervolemia b.d kelebihan asupan cairan
H. Intervensi
No | Diagnosa Kep Rencana Keperawatan
Tujuan Kriteria Hasil Intervensi Rasional

1. | Hipervolemia | Setelah dilakukan | 1.Identivikasi 1. Mengetahui
b.d Kelebihan | tindakan keperawatan | penyebab tanda dan
asupan cairan | selam 3x 24 jam | hipervolemia gejala
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Definisi: diharapkan dapat | 2.Batasi Intake hipervolemi
Peningkatan mengatasi masalah | Cairan a
volume cairan | hipervolemia  dengan | 3.Anjurkan 2.Membatasi
intravaskuler, | kriteria hasil : mengulum es batu cairan
intrasisial dan/ | a.Asupan cairan | untuk program kedalam
intraseluler menurun (1) pembatasan tubuh
Penyebab : b.Haluaran Urine | asupan cairan 3.Program
1. Gangguan | meningkat (5) 4.motivasi pembatasan
mekanisme | c.Kelembaban Hemodialisa cairan
regulasi membrane mukosa | secara rutin Mencegah
2.Kelebihan meningkat (5) terjadinya
asupan d.Trugor Kulit edema
cairan Membaik (5) 4 Mengeluark
3.Kelebihan an  cairan
asupan tubuh
Natrium sebagai
4.Gangguan ganti ginjal
aliran balik
vena
Implementasi
No | Tanggal Implementasi Efaluasi Formatif Paraf
Dx
1 | 05/08/21 | 1. Identivikasi penyebab | - Dilakukan pengkajian
hipervolemia keperawatan dan

4.motivasi

. Batasi Intake Cairan

. Anjurkan mengulum ice cube

untuk program pembatasan
asupan cairan
Hemodialisa

rutin

s€cara

pemeriksaan fisik

- Jumlah urin + 500 ML
BAK 2x sehart 200 ml +
500 = 700 (batas minum

pasien)
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- pasien menghisap ice cube
volume 5 ml 2x pemberian,
skala ~ haus  berkurang
menjadi sedang (6)

- Pasien Hd 2x dalam
seminggu setiap hari senin

dan jumat

1 | 06/08/21 | 3. Batasi Intake Cairan - batas asupan cairan psien
4. Anjurkan mengulum ice cube | 700 ml
untuk program pembatasan - skala haus pasien menurun
asupan cairan. dari slkala 5 menjadi

ringan skala 3

1 | 07/08/21 | 5. Batasi intake Cairan - batas asupan cairan psien
6. Anjurkan menghisap ice cube | 700 ml
untuk program pembatasan | - skala haus pasien menurun
asupan cairan dari slkala 6  menjadi

ringan skala 3

J. Evaluasi

No | Tanggal Evaluasi Paraf
dx
1 |07/08/21 S: Pasien mengatan skala haus berkurang.

Pasien mengatakan patuh diit pembatasan
asupan cairan karena menghisap ice cube ketika
haus
O: Mukosa bibir lembab, trugor kulit lembab.
BB pos hd 55 kg
A:Hipervolemia b.d kelebihan asupan cairan
teratasi
P: Rencana tindakan 1 dihentikan

Rencana tindakan 2 Dilanjutkan mandiri
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI
DALAM PENELITIAN

Judul Penelitian :

PENERAPAN INTERVENSI MENGHISAP ICE CUBE TERHADAP
PENURUNAN INTENSITAS SKALA HAUS PADA PASIEN CHRONIC
KIDNEY DISEASE

Saya (Nama Lengkap) :

e Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

e Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban
yang saya terima

e Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela
dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

e Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan
informasi dan persetujuan

Nama dan Tanda tangan Ny 6 q“’i Tanggal | pf- agling - ogy|
responden No. HP

Nama dan Tanda tangan . aausiug -

M 4@’ o Tanggal |0%- 44 Ja
Nama dan Tanda tangan

wali Tanggal

(jika diperlukan)

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan 'yang bertandatangan diatas, dan
saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

o 4
Nama dan Tanda tangan % Tanggal | 5 agustus 2021

liti
peneliti No HP 083182697813
Rama Indah Cahyani
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI
DALAM PENELITIAN

Judul Penelitian :

PENERAPAN INTERVENSI MENGHISAP ICE CUBE TERHADAP
PENURUNAN INTENSITAS SKALA HAUS PADA PASIEN CHRONIC
KIDNEY DISEASE

Saya (Nama Lengkap) :

e Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

e Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban
yang saya terima

* Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela
dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

e Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan
informasi dan persetujuan

Nama dan Tanda tangan M Tanggal | o5 uSkes <24
y *02)
responden 3 TT [ja»\ No. HP Dd
Nama dan Tanda tangan
saksi AMML Tanggal | 0% aswibus - 20y
To-Y
Nama dan Tanda tangan
wali Tanggal
(jika diperlukan)

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan’ yang bertandatangan diatas, dan
saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama dan Tanda tangan ﬁ?&_
peneliti

Rama Indah Cahyani

Tanggal | 5 agustus 2021

No HP 083182697813
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI
DALAM PENELITIAN

Judul Penelitian :
PENERAPAN INTERVENSI MENGHISAP ICE CUBE TERHADAP
PENURUNAN INTENSITAS SKALA HAUS PADA PASIEN CHRONIC
KIDNEY DISEASE

Saya (Nama Lengkap) :

® Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

e Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban
yang saya terima

® Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela
dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

e Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan
informasi dan persetujuan

M.
Nama dan Tanda tangan { Tanggal | (G agutbus -203(
responden No. HP
Nama dan Tanda tangan

‘%{U{ ; T :

saksi ™ < anggal | pg GguFtat - 202
Nama dan Tanda tangan
wali Tanggal
(jika diperlukan)

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan’ yang bertandatangan diatas, dan
saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

stus 2
Nama dan Tanda tangan W ﬁ, Tanggal, | Sagrns202]

liti
peneliti No HP 083182697813
Rama Indah Cahyani
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LEMBAR OBSERVASI

Ny.N
Tangal ~ Skala Haus Lama Waktu
Kunjungan PRE POST Menahan Haus
0% /08 /2 8 6 20 Menit
ob /08 /2 5 3 b0 Meni
01 /08 /21 7 3 55 Meit
LEMBAR OBSERVASI
Ny.D
Tangal Skala Haus Lama Waktu
Kunjungan PRE POST Menahan Haus
05 /08 /p1 8 A 2L menit
06 /08 / 21 A 2 1% muit
071 /08 /a1 | T 2 85 meni
LEMBAR OBSERVASI
Ny.C
Tangal Skala Haus Lama Waktu
Kunjungan PRE POST Menahan Haus
0s/ 08 /a 6 5 40 menit
% /08 [ 2 5 2 % Menit
0 /08/ 3 2 66 Mment
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PENGARUH TERAPI ICE CUBE’S
SEBAGAI EVIDANCE BASED NURSING
UNTUK MENGURANGI RASA HAUS PADA PASIEN
YANG MENJALANI HEMODIALISA
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Abstrak
Keywords: Latar Belakang: Pasien dengan gagal ginjal krowil harus mewnjaga dan
GGE, Rasa Haus, harus membatast intake caivan uniuk mencegah teijadinye kelebihan cairan
Terapi Ice Cube’s, dalam tubuh. Pembatasan caivan menjadifan penunman intake per oral ini

akan menyebabkan mulut fering dan lidah javang teralivi aiv dan keadaon
ini yang  memicu keluhan  haus Metode: Ada beberapa cara untuk
mengurangl rasa haus vaitu dengan terapi ice cube's vang beriujuan untuk
mengetahn pengaruh terapi ice cube's untik mengurangi rasa haus pada
pagien gagal ginjal kvonis yang menjalani hemodialisa di RSUD Pandan
Arang Boyolali. Pelaksanaan evidance based nursing terapi ice cube’s inf
diberikan kepada 10 responden dengan fekmik purposive sampling.
Instrumen penerapan terapi ini menggunakan kuesioner DTI (Dialysis
Thirst Inventory). Penerapan terapi ice cube’s ini dibenikan selama 5 menit
pada saat proses dialisis. Karakterisiik responden dibedakan pada usia,
Jenis kelamin, pendidikan don pekerjam. Hasil: Hasil statistik wit T, tidak
ferdapat perbedaan antara kelompok intervensi yvang diberikan terapi ice
cube’s dengan p-vale 0000 dan kelompok kontrol yang diberikan
pervulihan mengenai pembatasan caivan p-valne 0.022. Kesimpulan:4da
pengaitth terapi ice cube’s uniuk mengurangi rasa haus pada pasien gagal
ginjal kronik yvang menjalani hemodialisa. Fenerapan ferapi ice cube's
terbulcti mampu  menurunkan vasa haus sehingga bermanfaat wntulc
diterapkan pada pasien yang menjalani hemodialisa.

1. PENDAHULUAN Tarwoto & Watenah (2015) gagal ginjal
Gagal ginjal kronik adalah gangguan kronik adalah ginjal kehilangan
fungsi ginjal yang progresif dan tidak dapat kemampuannya m‘,h‘}k ; mempertahankan
pulih kembali, dimana tubuh tidak mampu volume dan komposisi cairan tubuh dalam
memelihara  metabolisme,  keseimbangan !(eadaan norma! dengan ollgul"lan (pen}lrunan
cairan, dan clektrolit yang berakibat pada jumlah berkemih) <400ml24jam. Moissl, et
peningkatan ureum. Pada pasien gagal ginjal al (2013) pembatasan cairan mempunyai
kronik mempunyai karakieristrik  bersifat tujuan untuk mengurangi kelebihan cairan
menetap, tidak “bisa disembuhkan, dan pada periode dialitik. Interdialytic Weight
memerlukan pengobatan berupa transplantasi Gam (IDWG) merupakan qugkﬂtﬂn volume
ginjal. dialisis peritoncal, hemodialisis, dan ~ cairan  yang  dimanifestasikan  dengan

rawat jalan dalam jangka waktu lama (Black peningkﬂtap_hm’at ba(!arl sehagai dasar untuk
& Hawk, 2014), mengetahui jumlah cairan yang masuk selama

periode dialitik. Pertambahan berat badan
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diantara dua sesi hemodialisa ditoleransi oleh
tubuh 1.0 kg-1.5 kg, IDWG melebihi 4.8%
akan meningkatkan mortalitas.  Adanya
peningkatan IDWG  yang  tinggi  akan
menimbulkan efek negatif seperti terjadi
hipotensi, kram otol, sesak nafas, mual dan
muntah. Menurut  Nursalam (2014)
kebanyakan pasien dengan stadium akhir
gagal ginjal (end stage renal disease ) yang
menjalani hemodialisa harus menjaga diet
cairan dibatasi untuk mencegah kelebihan
cairan vang beresiko menyebabkan edema,
gagal jantung dan hipertensi.

Pembatasan cairan menjadikan
pemurunan  intake per oral i akan
menycbabkan mulut kering dan lidah jarang
teraliri air dan keadaan ini yang memicu
keluhan haus, dalam proses fisiologi tubuh 30
menit-60 menit setelah minum perasaan haus
akan muncul kembali (Guyton, 2016). Selamn
pembatasan cairan ada beberapa makanan
yang dapat memicu pasien konsumsi air
dengan porsi banyak yang harus dihindari
sesuai dengan penelitian yang Antonia (20135)
mengatakan bahwa studi korelasi
menunjukkan pasien dengan gagal ginjal
kronis menghindari makanan pedas dan
mengikuti diet yang sudah dirckomendasikan.

Pembatasan asupan cairan pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa merupakan hal wvang perlu
diperhatikan.  Salah  satu  cara  untuk
mengurangi rasa haus dan meminimalisir
terjadinya peningkatan berat badan dengan
terapi ice cube’s untuk membantu mengurangi
rasa haus dan menyegarkan tenggorokkan
(Arfany. Armiyati & Kusuma, 2014). Menurut
penelitian  Dasuki & Basok (2018) pasien
yang menghisap slimber ice  dapat
menurunkan intensitas rasa haus menjadi haus
ringan bahkan tidak merasa haus serta dapat
meminimalkan resiko kelebihan cairan.

Dari studi wawancara yang dilakukan di
RSUD Pandan Arang Boyolali pada tanggal 7
Jamuari 2020, terdapat 20 pasien yang
menjalani hemodialisa, didapatkan bahwa 1
orang mengeluh sangat sering haus, 11 orang
mengeluh hampir sering haus, dan 8 orang
mengeluh kadang-kadang haus, Ada 16 pasien
mengatakan jika terasa haus langsung minum
tanpa mengingat takaran minum dalam 24
jam, 4 pasien yang lain mengatakan kadang-

kadang mencoba mengemut es batu jika terasa
haus. Pasien yang tidak mampu mengontrol
rasa haus menycbabkan peningkatan berat
badan yang beresiko menycbabkan sesak
nafas, edema.

Salah satu intervensi yang dapat
diterapkan untuk mengatasi masalah rasa haus
pada pasien gagal ginjal kronik vaitu dengan
melakukan terapi ice cube’c wyaitu dengan
mengulum e batu karena dapat memberikan
perasaan lebih segar daripada minum air
mineral sedikit-sedikit (Philips, et al, 2017).
Menghisap es batu dalam sehari maksimal 10
kubus dalam 1 kubus terdapat 3ml yang bisa
dilakukan maksimal 3-4 kali dalam sehari
(Sacrias, Rathinasany & Elavally. 2013).

Dari hasil pemaparan dan fenomena
diatas, terapi ice cube’s penting diterapkan
untuk mengurangi rasa haus pada penderita

gagal pginjal  kronik  yang  menjalani
hemodialisa.
. METODE

Analisa  masalah  terlebih  dahulu
dilakukan dengan menganalisis  situasi

ruangan dan pasien kemudian mengumpulkan
literatur vang diperoleh  dari 10 jurnal
penelitian  tentang terapl ice cube’s pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa dan dilakukan terapi ice cube’s.
Jurnal didapatkan dengan mengakses situs
google schoolar, Pubmed, ScienceDirect,
Sinta dengan kata kunci ice cube's Therapy,
terapi s batu, fterapi mengulum es batu.
Kemudia dipilih salah satu jummal yang dipakai
untuk dijadikan rujukan dalam penerapan
hasil penelitian dan jurnal lain  sebagai
pendukung,  Pencrapan  evidonce  buased
pursing 1 dilakukan dinstalasi hemodialisa
di RSUD Pandan Arang Boyolali pada 20
pasien yang menjalani hemodialisa dibagi atas
2 kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Penerapan evidance based nursing dilakukan
pada 06 Desember 2019 sampai 15 Januari
2020. Terapi ice cube’s dilakukan pada 10
pasien dan 10 pasien tidak dilakukan terapi
ice cube’s yang menjalani  hemodialisa.
Kriteria mklusi: pasien yang menjalani
hemodialisa 2 kali dalam semmnggu, mau
menjadi responden EBN, memiliki lemari es,
ugia lebih dari 18 fahun. Kriteria Ekslusi:
menolak menjadi responden, memiliki riwayat
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gigi ngilu saat konsumsi es, memiliki riwayat
penyakit  yang  merckomendasi  untuk
mengurangi konsumsi es.

Teknik pengumpulan data menggunakan
lembar observasi yang terdiri dari jumlah
konsumsi cairan dalam schari, kenaikan berat
badan datang dan berat badan pulang.
Sebelum diberikan terapi ice cuhe's pasien
mengisi  kuesioner DTI  (Dialvsis  Thirst
Inventory) dan setelah dilakukan intervensi
selama kuranglebih 3 mingeu diberikan
kuesioner yang sama untuk mengetahui
tingkat haus pada pasicn terscbut.

3. HASIL DAN PEMBATASAN

3.1 Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil temuan
penelitian ini maka teridentifikasi
karakteristik pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa
(Tabel 1).

Tabel 1
Karakteristik Responden (n=20)

No Karakteristik  Frekue Presentas

respond nsi [
1 Usia
26-35 tahn 4 20
36-45 tahun 7 35
46-55 tahun 7 35
56-65 tahun 2 10
Total 20 100
Z Jenis kelammn
Laki-laki 9 45
Perempuan 11 55
Total 20 100
3 Pendidikan
Tidak selolah 2 10
=0 4 20
SMP ) 25
SMA 5 25
sl 4 20
Total 20 100
4 Pekerjaan
Tidak bekerja 3 15
IRT 7 35
Buruh 5 25
Pedagang 2 10
Petani 1 5
Pegawai 1 5
Pensiun 1 5
Total 20 100

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat hasil
pevidance based — mursing  tentang
karakteristik responden dari 20 responden
bahwa usia responden yang mengalami gagal
ginjal kronik yaitu dewasa aklur (35-45
tahun) sebhanyak 7 pasien (35%) dan lansia
awal (46-55 tahun) sebanyak 7 pasien (35%),
sgjalan dengan penelitian Fatmah (2010)
bahwa kebutuhan asupan cairan pada lansia
menurun seiring dengan proses penuaan. Hal
ini disebabkan oleh terjadinya perubahan
komposisi tubuh, yaitu menurunnya sel-sel
otol dan meningkatnya sel-sel lemak yang
menyecbabkan menurunnya kebutuhan cairan
untuk menjalannya fungsi tubuh. selain itm
peningkatan jumlah lemak pada lansia,
penurunan  fungsi gmjal dan penurunan
sensitivitas  osmoreseptor  menyebabkan
lansia seringkali tidak merasa haus.

Jenis  kelamin  responden  yang
mengalami gagal ginjal kronik pada tabel
lebih banyak perempuan dengan jumlah 11
responden  (55%) dan jumlah laki-laki
sebanyak 9 responden (45%). Menurut
Hidayat (2013) bahwa penderita gagal ginjal
kronik lebih banyak terjadi pada laki-laki hal
ini tidak sejalan dengan penelitin yang sudah
dilakukan, karena laki-laki membutuhkan
lebih banyak cairan dari pada perempuan, hal
ini terjadi karena lalki-laki memproduksi
keringat lebih banyak dibandingkan dengan
wanita. Sclain itu massa otot pada laki-laki
lebih besar serta metabolisme yang lebih
tinggi  yang mempengaruhi  laki-laki
membutuhkan cairan lebih banyak.

Tingkat pendidikan responden paling
tinggi vyaitu tingkst SMP sgumlah 5
responden (25%) dan SMA scbanyak 5
responden (25%). sejalan dengan penclitian
vang dilakukan oleh Arfiyany, Armiyati dan
Kusuma (2010) bahwa tingkat pendidikan
SMP-SMA  lebih  banyak dari  pada
pendidikan tinggi, sesuai dengan teori bahwa
tingkat pendidikan mempengaruhi
pengetaluan seseorang terhadap penyakat.

Pekerjaan responden paling banyak yaitu
IRT sgjumlah 7 responden (35%) dan urutan
kedua yaitu buruh sejumlah 5 pasien (25%).
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3.2 Hasil Pengaruh Terapi ice cube's dan sesudah diberikan penyuluhan kesehatan
Tabel 2 pada kelompok kontrol,
Frekuensi Pre dan post intervensi Hasil  evidance  based — nursing

Variabel Frekue Mean SD SE menunjukan penurunan intensitas rasa haus
nsi baik pada kelompok intervensi maupun

Kelompok kelompok kontrol, hal ini dikerenakan
intervensi 10 19.6 236 0.7 kelompok  kontrol  telah  diberikan
Pre test 10 158 103 03 pendidikan keschatan terkait pengontrolan
Post test rasa haus selama proses hemodialisa
Total 20 sehingga terjadi penurunan rasa haus.
Kelompok Namun hasil penelitian pada kelompok
ETisEl 10 205 126 04 intervensi dengan terapi fce cube’s memiliki
E: et 10 197 141 04 signifikan  yang lebih tinggi karena
st test "
Total 20 menurunkan rasa haus dari kadang-kadang

haus dengan skor batas tmggl menjadi
kadang-kadang haus dengan skor batas
rendah bahkan hampir tidak haus serta
meminimalkan resiko terjadinya
penumpukan cairan.

Sumber : Data Primer Januari 2020

Tabel 3
Pengaruh terapi ice cube’s dan penyuluhan
pembatasan cairan

Berdasarkan hasil penerapan evidance

Tinekus & Ll 2 N based nursing terapi fee cube's diatas

rasa haus value

sgjalan dengan beberapa penelitian yang
telah dilakukan dibeberapa Rumah Sakit.
Menurut Arfany. dkk (2014) mengatakan
bahwa pasien hemodialisa yang mengalami

Intervensi 10 3.80 220 0.69  0.000
Kontrol 10 0800 091 029 002

Sumber : Data Primer Januari 2020 haus setelah diberikan intervensi mengulum

Berdasarkan tabel 3 diketahui hasil uji
Paired 7-Test bahwa intensitas rasa haus
pada  kelompok  intervensi  sebelum
dilakukan terapi ice cube’s rerata dengan
mean 19.6 (dalam kategori kadang-kadang
haus), setelah dilakukan perlakukan terapi
ice cube’s rerata dengan mean 15.8 (dalam
kategori  kadang-kadang  haus).  Jadi
penurunan intensitas rasa haus rerata adalah
3.8 dengan nilai signifikas p-value 0.000
(p<0.05) maka Ha diterima vyaitu ada
perbedaan yang signifikan antara mternsitas
rasa haus scbelum dan sesudah diberikan
terapi ice cube’s pada kelompok intervensi
vang artinya terdapat pengarubh terapi ice
cube’s untuk mengurangi rasa haus pada
penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa.

Kemudian  kelompok kontrol pada
temuan evidance based nursing ini juga
mengalami penurunan intensitas rasa haus
pasien yaitu dari nilai rerata 20.5 (hampir
sering haus) menjadi 19,7 (kadang-kadang
haus) dengan penurunan rerata adalah 0.80
dan nilai signifikan p-value= 0.022 (p=0.05),
maka Ha diterima yaitu terdapat perbedaan
signifikan antara rasa haus pasien sebelum

es batu mengalami penurunan tingkat haus
schesar  58% daripada diberikan  terapi
mengunyah permen karet sebesar 20%, serta
diperkuat oleh penelitian yang dilakukan
Armiyati, Khoiriyah & Mustofa (2019)
bahwa perbedaan bermakna skor haus
scbelum dan setelah diberikan intervensi
mengulum es batu, berkumur air matang dan
berkumur dengan obat kumur. Lama waktu
dapat menahan rasa haus pada kelompok
mengulum e rerata 93 menit, pada
kelompok kumur air matang rerata 55 menit.
pada kelompok berkumur dengan obat
kumur rerata 76.5 menit. Selain itu peneliti
memberikan intervensi kepada kelompok
intervensi dengan 1 kubus e vang
mengandung 5 ml air mineral, hal ini
didukung oleh penelitian Sacrias, ef af
(2015) bahwa hasil penclitiannya pretest dan
posttest  control group design  menilai
cfektifitas  intervensi keperawatan pada
kasus haus dan interdialiic berat badan
antara pasien yang menjalani hemodialisa.
Intervensi yang diberikan yaitu mengajarkan
cara menghisap es batu dari 1 kubus (5ml)
dan maksimal 10 kubus selama sehari dan
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jika berkumur dengan obat kumur dalam
schari maksimal 100 ml air dan schar
maksimal 3-4 kali.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil temuan penelitian dan
pembahasan maka dapat disimpulkan pada
kelompok intervensi bahwa jenis kelamin
responden  lebih  banyak perempuan 11
responden (55%), usia responden dewasa
akhir dan lansia awal masing-masing 7
responden  (masmng-masing  35%), pada
karakteristik responden tingkat pendidikan
didapatkan rerata SMP dan SMA masing-
masing sgjumlah 7 responden  (35%),
pekerjaan lebih rerata ibu rumah tangga
schbanyak 7 responden (35%).

Hasil penerapan evidance based nursing
terapt ice cube’s kepada 10 responden
menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh
terapi ice cube’s untuk mengurangi rasa haus
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RSUD Pandan Arang
Bovolali dengan p-value 0.000 dan pada
kelompok kontrol juga terdapal perbedaan
setelah diberikan informasi atau penyuluhan
kesehatan mengenai  pembatasan  cairan
dengan p-value 0.022.
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EFEKTIFITAS MENGUNYAH PERMEN KARET RENDAH GULA DAN
MENGULUM ES BATU TERHADAP PENURUNAN RASA HAUS PADA PASIEN
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ABSTRAK

Pasien dengan penyakit ginjal stadium akhir yang menjalani hemodialisis harus menjaga diet cairan
dibatasi untuk mencegah kelebihan cairan antara sesi dialisis. Konsekuensi pembatasan cairan adalah
timbulnya keluhan rasa haus. Beberapa cara untuk mengurangi rasa haus pada pasien yang menjalani
hemodialisis diantaranya dengan mengunyah permen karet rendah gula dan mengulum es batu.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektifitas mengunyah permen karet rendah gula
dan mengulum cs batu terhadap penurunan rasa haus pada pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis di RSUD Tugurejo Semarang. Desain penelitian menggunakan grasy
eksperiment dengan rancangan penelitan fwo group pra-post test design. Tekmk sampling
menggunakan non probability sampling pada 17 responden kelompok mengunyah permen karet
rendah gula dan 17 responden pada kelompok mengulum es batu. Hasil penclitian dengan Mann
Whitney menunjulkkan terdapat perbedaan efektifitas mengunyah permen karet rendah gula dan
mengulum es batu terhadap penurunan rasa haus dimana mengulum es batu lebih efektif dibandingkan
dengan mengunyah permen karet rendah gula dengan p value 0.000. Rekomendasi dari penclitian ini
diharapkan mengulum es batu dapat digunakan untuk terapi menejeman rasa haus pada pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.

Kata kunci : Penyalat ginjal kronis, rasa haus, mengunyah permen karet rendah gula dan
mengulum es batu

ABSTRACT

Patients with end-stage kidnev disease who is going through a period of hemodialysis should keep
solvent diet limitiedly for preventing over solvent between dialysis session. The consequence of
limitation solvent was on thirst grip for patients. Some of ways to decrease thirst for hemodialysis
patients were by digesting low sugar gum and sucking ice cube. Digesting low sugar gum was
alternative therapy and could be given to stimulate salivary gland, on the other hand by sucking ice
cube it seemed etfective to decrease thirst in patients because of cold sensation when patients sucking
the ice cube. This observation intended to discover the difference of effectiveness digesting low sugar
gum and sucking ice cube toward thirst reduction in patients with chronic kidney discase who
undergoing hemodialysis in RSUD Tugurejo Semarang. This research design used quasy experiment,
with two group pra — post test design. Sampling technique used non probability sampling (17
respondents for group of digesting low sugar gum and 17 respondents for group of sucking ice cube).
The result of Mann Whitney test showed that there was difference of effectiveness between digesting
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low sugar gum and sucking ice cube toward thirst reduction where sucking ice cube was more

effective than digesting low sugar gum, with value p 0,000. This recomendation of observation result
could be used to manage thirst therapy in patients with chronic kidney disease that undergoing

hemodialysis,

Keyword

Pendahuluan

Penyakit ginjal kronik (PGK) atau Chronic
KNighey Disease (CKD) adalah suatu proses
patofisiologis dengan ctiologi yang beragam,
mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang
rreversibel dan progresit dimana kemampuan
tubuh  gagal untuk  mempertahankan
metabolisme dan keseimbangan cairan dan
elektrolit sehingga menyebabkan uremia
(Smeltzer, Bare & Hinkle, 2008, hlm.1449).
Angka kejadian penyakit ginjal kronik ini
meningkat setiap tahunnya. Angka kejadian
penyakit ginjal kronik tahun 2010, pasien
dengan penyakit ginjal kronik di seluruh dunia
vang menjalani penggantian ginjal  atau
hemodialisis berjumlah sekitar dua juta orang,
Insiden PGK di Indonesia diperkirakan
berkisar 100 — 150 per 1 juta penduduk dan
prevalensinya mencapai 200 — 250 per juta
penduduk (Firmansyah, 2010, ] 2). Data dari
RSUD Tugurejo Semarang didapatkan bahwa
jumlah kunjungan pasien yvang menjalani
hemodialisis selama tahun 2013 berjumlah
6367 pasien, sedangkan rata-rata jumlah pasien
setiap bulan pada tahun 2013 bergjumlah 68
pasien (Rekam Medik RSUD Tugurgjo
Semarang, 2014).

Hemodialisis merupakan salah satu cara untuk
mengerluarkan  produk  sisa  metabolisme
berupa larutan dan air yang ada pada darah
melalui membran semipermeabel atau yang
disebut  dengan dialyzer. Prinsip kerja
perpindahan cairan pada hemodialisis adalah
difusi, osmosis, ultrafiltrasi dan konveksi.
Melalui proses difusi molekul dalam darah

dapat  berpindah ke  dialisat.  Proses
perpindahan  ini  terjadi karena adanya
perbedaan  konsentrasi  larutan,  dimana
konsentrasi darah lebih tinggi daripada

2

: chronic kidney disease, thirst, digest low sugar gum and suck ice cube

konsentrasi  dialisat. ~ Osmosis  adalah
perpindahan air dari tekanan tinggi (darah) ke
tekanan yang lebih rendah (dialisat) (Price &
Wilson, 2005, hlm.772). Hemodialisis tidak
dapat menyembuhkan atau  memulihkan
penyakit  ginjal tidak  mampu
mengimbangi hilangnya aktivitas metabolik
penyakit  gimjal  atau  endokrim  yang
dilaksanakan olch ginjal dan dampak dari
gagal ginjal serta terapi terhadap kualitas hidup
pasien. Oleh karena ifu pada pasien yang
menderita penyakit ginjal kronik  harus
menjalani  dialisa  sepanjang  hidupnya
{(Smeltzer, Bare & Hinkle. 2008. Tlm. 1449).

karena

Kebanyakan pasien dengan stadium akhir
penvakit  ginjal  (Emd  Stage
Disease/ESRD) yang menjalani homodialisis
(HD) harus menjaga diet cairan dibatagi untuk
mencegah kelebihan cairan antara sesi dialisis,
Kelebihan cairan  beresiko  menyebabkan
pasien mengalami penambahan berat badan,
edema, peningkatan tekanan darah, sesak nafas
serta gangguan jantung (Pray, 2005, 9 6).
Konsckuensi pembatasan cairan yang harus
dijalani  pasien PGK  vang  menjalani
hemodialisis adalah timbulnya keluhan rasa
haus dan mulut kering (xerostomia). Menurut
Solomon (2006, hlm.185) ada beberapa cara
untuk mengurangi haus pada pasien yang
menjalani hemodialisis, diantaranya dengan
frozen grapes, menyikat gigi. bilas mulut
dengan obat kumur dingin (tidak ditelan),
mengunyah permen karet atau permen mint
atau permen bebas gula, dan menghisap es
batu.

Renal

Penelitian Yahrini (2009, hlm.67) yang
melibatkan 40 pasien yang menjalani
hemodialisis di RSUD Kota Langsa tahun
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2009 menujukkan bahwa permen karet dapat
meningkatkan jumlah sekresi saliva untuk
mengurangi rasa havs dan xerostomia dengan
jumlah rata — rata 2,7 mL per menit dan 2.8
ml per menit. Estimasi yang sama juga
dikemukakan oleh Veerman, dkk (2005,
hlm.9) bahwa mengunyah permen karet
merupakan terapi alternatif yang dapat
diberikan untuk merangsang kelenjar ludah
atau terapi paliatif pada pasien yang menjalani
hemodialisis.  Pasien  yang  mengeluh
mengalami  haus, mulut  kering  dan
mengunyah permen karet ditemukan lebih
banyak mengalami pengurangan rasa haus
(60%) dibandingkan yang mendapat terapi
saliva pengganti ( 15%).

Penggunaan eg batu dengan cara dikulum juga
efektif untuk perawatan mulut dan mengatasi
mulut kering (xerostomia) (Grace & Borley.
2005, hal 349), Mengulum es batu dinila
cfektif untuk mengurangi rasa haus vyang
dialami  oleh pasien vang mengalami
hemodialisis. Pada hasil penelitian  yang
dilakukan oleh Nanny pada pasien penvalat
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
dengan diberikan intervensi berupa mengulum
es batu dinmilai efektif untuk mengurangi rasa
haus  yang  dirasakan  pada  pasien
(Salemihardja. 2010, § 24).

Melihat kedua hasil riget terdahulu tentang
cfektivitas pemberian permen karet rendah
gula dan mengulum es batu untuk mengurangi
rasa haus pada pagien penyakit ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis, maka perlu
dilakukan  penelitian  lanjutan  untuk
membuktikan tindakan mana yang lebuh
efektif antara mengunyah permen karet rendah
gula dan mengulum es batu untuk mengurangi
rasa haus pada pasien penyakit ginjal kromis
vang menjalani hemodialisis.

Rancangan Penelitian

Metode penehitian yang digunakan dalam
penchtian ini adalah quesy eksperiment dengan
rancangan penclitian Two group pra-post test
design dimana Kelompok subjek pertama yang

diobservasi adalah vang diberikan intervensi
mengunyah permen karet rendah gula dan
kelompok subjek yang kedua adalah yang

diberikan intervensi mengulum es batu.

Hasil dan Pembahasan
Hasil penelitian ini menguraikan tentang
intensitas rasa haus sebelum dan sesudah
diberikan intervensi mengunyah permen karct
rendah gula dan mengulum es batu,
Data Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin Frekuensi  Presentase
® (%)
Laki-laki 16 66,7
Perempuan 8 33,3
Total 24 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasicn
dengan penyakit ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis di RSUD Tugurgjo 16 orang
{66,7%) berjenis kelamin laki-laki, sisanya 8
orang (33,3%) berjenis kelamin perempuan.
Hasil wawancara dengan responden sclama
penelitian diperoleh data bahwa sebagian besar
penyebab pasien mengalami penyakit ginjal
kronis dan harus menjalani terapi hemodialisis
adalah adanya obstruksi berupa batu ginjal dan
saluwan kemih vyang tidak mendapatkan
penanganan vang cepat dan tepat. Jika melihat
angka kejadian yang lebih banyak pada laki-
laki dengan efiologi penyakit gmjal kronis
berupa adanya obstruksi saluran kemih atau
batu ginjal tampak ada hubungan antara
keduanya.

Huether & MeCance (2006, him.127)
menyatakan bahwa anatomi saluran kemih
laki-laki jauh lebih panjang dari perempuan.
Saluran kemih yang panjang pada laki-laki
memungkinkan terjadinya pengendapan zat-zat
vang terkandung dalam urin lebih banyak
dibandingkan dnegan perempuan. Melalui
proses yang lama, pengendapan ini akan
membentuk batu baik pada saluran kemih
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menjalani hemodialisis di RSUD Tabanan Bali
lebih  banyak didominasi oleh laki-laki
dibandingkan dengan perempuan. Hal i
terjadi karena perempuan memiliki pola hidup
vang lebih schat dan teratur dibandingkan
dengan laki-laki, misalnya perempuan jarang

maupun pada ginjal. Apabila penanganan yang
tidak tepat dan cepat dapat mengakibatkan
terjadinya  gangguan fungsi ginjal.  Bila
gangguan fungsi ginjal ini  berlangsung
progresif dapat menimbulkan penyakit tahap
akhir vyang akhirnya memerlukan terapi

hemodialisis. merokok dan mengkonsumsi  minuman
alkohol.
Dewi (2010, hlin.66) dalam penelitiannya juga
mengemukakan bahwa jumlah pasien yang
Tabel 2.
Analisis variabel perancu antara jenis kelamin
dengan penurunan rasa haus

Variabel Jenis Kelamin N  Mean SD SE Sig.

Penurunan Laki-laki 24 133 09507 0214 0.049

rasa haus Perempuan 10 2,17 0.753 0,307 P

Tabel 3.

Hasil analisis hubungan jenis kelamin dengan Distribusi Frekuensi Responden
penurunan rasa haus juga menunjukkan balwa Derdasakin Ui
ada perbedaan yang signifikan antara jenis : - =
kelamin laki-laki dan perempuan terhadap Variabel Trcl:lt;cnSI Prc?ccl:/n)tasr.
penurunan rasa haus pada pasien penyakit vt 3 202]8
ginjal kronis vang menjalani hemodialisis. ’
dimana Pada jenis l.\’.Clﬂm?l’l perempuan lwasa Tengahi 16 66.7
mengalami penurunan intensitas rasa haus Decrasa A 3 12,5
lebih besar dibandingkan dengan laki-laki. Total o 100

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan teori
yang mengatakan bahwa laki-laki
membutuhkan lebih banyak cairan danpada
perempuan. Hal ini terjai karena laki-laki
memproduksi  keringat yang lebih banyak
dibandingkan dengan wanita. Selain itu massa
otot pada laki-laki
metabolisme yvang lebih tinggi juga merupakan
alaasn mengapa laki-laki membutuhkan asupan
cairan vang lebih besar daripada perempuan
(Hidayat. 2013, 9 5). Kebutuhan asupan cairan
vang lebih besar pada laki-laki menyebabkan
penurunan rasa haus pada laki-laki menjadi
lebih kecil dibandingkan perempuan dengan

intervensi yang sama.

lebih  besar seria

Data Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
schagian besar responden dalam penelitian mi
berada pada rentang usia 41-60 tahun (dewasa
tengah) dengan jumlah 16 orang (66.7%).
Selanjuinya responden dengan rentang usia 21-
40 tahun (dewasa awal) menempati urutan
kedua dengan jumlah 5 orang (20.8%).
Responden dengan usia > 635 tahun (dewasa
alchir/langia) berjumlah 3 orang (12,5%). Hasil
penchitian yang dilakukan Dewi (2010, him.64)
di ruang hemodialisa RSUD Tabanan Bah
didapatkan  bahwa rata-rata usia pasien
penyakit ginjal  kronis  yang menjalani
hemodialisis adalah 46 tahun dengan usia
termuda yaitu 22 tahun dan usia terfua 82
tahun.

Menurut Smeltzer, Bare & Hinkle (2008,
him.1451) pada kasus penyakit ginjal kronis

cenderung meningkat pada usia dewasa karena
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proses perjalanan penyakitnya yang bersifat
kronis dan progresif. Semakin bertambahnya
usia secara bersamaan fungsi renal dan trakius
urinarius  serta fungsi tubulus  termasuk
kemampuan reabsorbsi  akan  berkurang.
Setelah usia 40 tahun laju filtrasi glomerulus
akan mengalami penurunan secara progresif
kurang dari 50% dari normalnya hingga usia
70 tahun.

Tabel 4.
Analisis variabel perancu antara usia
dengan penurunan rasa haus

Tabel 5.
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pendidikan
Variabel Frekuensi Presef'.ltasi
85) (%)
Pendidikan dasar 5 20.8
Pendidikan 17 70.8
menengah
Pendidikan tinggi 2 83
Total 24 100

Variabel Penurunan Rasa Haus
. Pearson "
R e P B Correlation Sig.
esponden 0407 0,049

Hasil analisis hubungan wusia  dengan
penurunan rasa haus menunjukkan ada
hubungan antara wusia dengan penurunan
intensitas haus dengan kekuatan korelasi
sedang dan arah korelasi positif. Hal ini
menunjukkan semakin fua usia responden
maka semakin besar penurunan rasa haus yang
dirasakan  sefelah  diberikan  intervensi
mengunyah permen karet rendah gula maupun
mengulum es batu.

Kebutuhan asupan cairan pada lansia
menurun seiring dengan proses menua. Hal
ini disebabkan oleh terjadinya perubahan
komposisi tubuh, yaitu menurunnya sel-sel
otot dan meningkatnya sel-sel lemak yang
menyebabkan  menurunmya  kebutuhan
cairan untuk menjalankan fungsi tubuh.
Selain itu peningkatan jumlah lemak pada
lansia, penurunan fungsi gmjal dan
penurunan  sensitivitas  osmoreseptor
menyebabkan lansia sering kali tidak
merasa haus (Fatmah, 2010. hlm.119).

Data Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar tingkat pendidikan responden dalam
penelitian ini adalah pendidikan menengah
(SMP dan SMA) vaitu 17 orang (70.8%).
Selanjutnya  responden  dengan  tingkat
pendidikan dasar berjumlah 5 orang (20,8%),
dan responden dengan tingkat pendidikan
tinggi berjumlah 2 orang (8.3%). Hasil yang
sama juga didapatkan dalam penelitian Septiwi
(2010, hlm 78) vang menyebutkan bahwa
36.4% pasien yang menjalani hemodialisis di
RSUD  Margone Soekarjo  Purwokerto
mempunyai tingkat pendidikan tinggi (SMA
dan PT), sedangkan 436%  pasicn
berpendidikan rendah (SD dan SMP). Menurut
teori, makin tmgg tingkat pendidikan akan
makin  meningkatkan  kualitas  terhadap
keschatannya, hal ini dimungkinkan karena
pendidikan merupakan faldor penting sebagai
dasar untuk dapat mengerti tentang penyakit
dan pengelolaannya (Azwar, 1995 dalam
Septiwi, 2010, hlm.78).

Data Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekrjaan

Tabel 6.
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pekerjaan

: Frekuensi Presentase
Variabel @) %)
Bekerja 9 37.6
Tidak bekerja 15 62.5
Total 24 100

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
responden dalam penelitian i lebih banyak
vang tidak bekerja 15 orang (62,5%)
dibandingkan dengan yang masih aktif bekerja

)
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9 orang (37.6%), Hasil observasi peneliti
menunjukkan bahwa responden yang masih
aktif bekerja adalah adalah pegawai negeri
sipil, sedangkan responden vang bekerja
dibidang swasta sebagian besar mengundurkan
diri dari pckerjaannya setelah didiagnosa
panyakit ginjal kronis dan harus menjalani
hemodialisis secara rutin. Kegagalan fungsi
organ pada pasien yang menjalani hemodialisis
mengakibatkan  perubahan  fisik  berupa
ketidakmampuan melakukan pekerjaan seperti
sediakala dan ketergantungan terhadap orang
lain akibat keterbatasan dan kelemahan fisik
(Septiwi, 2010, hlm.79).

Tingkat rasa haus sebelum dan setelah
diberikan intervensi mengunyah permen
karet rendah gula

Tabel 7.
Tingkat rasa haus sebelum dan setelah

diberikan intervensi mengunyah permen karet

rendah gula

Sum
s = Mean :
Variabel  Frek Bk of Sig.

Rank
Sebelum
dan sctelah
mengunyah 1o 560 4500 0,006
permen
karet
rendah gula

Berdasarkan hasil penclitian  menunjukkan
bahwa rerata tingkat rasa haus pada kelompok
mengunyah permen karet rendah gula sebelum
intervensi adalah 5,08 (haus scdang),
sedangkan sctelah diberikan intervensi rata-
rata tingkat rasa haus turun menjadi 4,08 (haus
sedang). schingga terjadi penurunan tingkat
rasa haus sebesar 20%. Berdasarkan hasil uji
Wilcoxson didapatkan p value 0,006 (<0,05)
schingga dapat disimpulkan ada perbedaan
vang signifikan tingkat rasa havs sebelum dan
setelah  diberikan  intervensi mengunyah
permen karet rendah gula pada pasien penyakit
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di

RSUD Tugurejo Semarang.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan
dari Yahrini (2009, hlm.53) yang menyatakan
bahwa dengan mengunyah permen karet
rendah gula sclama 5 menit pada pasien
penyakit ginjal lronis vang menjalani
hemodialisis sckresi saliva meningkat dengan
jumlah rata-rata 2.7 mL/menit. Peningkatan
produksi saliva ini secara tidak langsung juga
akan menurunkan rasa haus pada responden.
Setelah  diberikan  intervensi mengunyah
permen karet rendah gula selama lima menit,
responden mengatakan air liur yang keluar
semakin banyak dan terdapat rasa mint yang
membuat mulut menjadi lebih segar, sehingga
perasaan  haus  yang  dirasakan  torasa
berkurang.

Peningkatan  produksi  saliva merupakan
keuntungan utama mengunyah permen karet
rendah gula yang terjadi dari proses mastikasi
dan rasa permen karet. Jumlah saliva yang
meningkat menguntungkan karena membantu
memelihara kesehatan mulut melalui berbagai
proses, Saliva vang dikeluarkan dalam keadaan
tidak terangsang Dberjumlah sckitar 0.4
ml./menit dan akan dapat meningkat 10 — 12
kali lipat bila dirangsang dnegan mengunyah
permen karet (Dodds, 2007, dalam Yahrini,
2009, him.21).

Tingkat rasa haus sebelum dan setelah
diberikan intervensi mengulum es batu
Tabel 8.
Tingkat rasa haus sebelum dan setelah
diberikan intervensi mengulum es batu

n Frek Mean Sumof .

Variabel ok Rk Sig.
Sebelum
dam sctclah 0 650 7800 0,002
mengulum
es hatu

Berdasarkan hasil penelitian = menunjukkan
bahwa rerata tingkat rasa haus pada kelompok
mengulum es batu sebelum intervensi adalah
5.00 (haus sedang), sedangkan setelah
diberikan intervensi rerata tingkat rasa haus
turun menjadi 2,83 (haus ringan), schingga
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terjadi penurunan tingkat rasa haus sebesar
36%. Berdasarkan ‘Thasil wji  Wilcoxson
didapatkan p value 0.002 (<0,05) artinya ada
perbedaan yang signifikan tingkat rasa haus
sebelum dan setclah diberikan intervensi
mengulum es batu pada pasien penyakit ginjal
kronis yang menjalani hemeodialisis di RSUD
Tugurejoe  Semarang.  Setelah  diberikan
intervensi mengulum s batu sclama lima
menit, responden mengatakan rasa dingin
didalam mulut dan air es yang mencair

menycbabkan perasaan haus yang dirasakan
terasa berkurang,

Mayus (2013, ¥4) mengatakan bahwa dengan
mengulum es batu sangat bermantaat untuk
mengurangi rasa haus pada pasien yang
menjalani  pembatasan  asupan  cairan.
Kandungan air yang ada didalam s batu juga
sangat membantu memberikan efek dingin dan
menycgarkan serta mampu mengatasi rasa
haus pada pasien yang menjalani hemodialisa.

Perbandingan tingkat efektifitas mengunyah permen karet rendah gula dan mengulum es batu
terhadap penurunan rasa haus
Tabel 9.
Perbandingan tingkat cfektifitas mengunyah permen karet rendah gula
dan mengulum s batu terhadap penurunan rasa haus
Mean  Sum of

o = s
Variabel Frek Rk Rank Sig.
Kelompok mengunyah permen -
karet rendah gula L SR e 0.005

Kelompok mengulum es batu 17 16,38 196.50

Uji Mann Whitney menunjukkan bahwa nilai
mean rank pada kelompok mengunyah permen
karet rendah gula sebesar 862, dan pada
kelompok mengulum es batu sebesar 16.38.
Ada perbedaan vang signifikan antara selisih
rata-rata penurunan infensitas hans pada
kelompok mengunyah permen karet rendah
gula dan mengulum ¢s batu, dimana sclisith
rafa-rata penurunan rasa haus pada kelompok
mengulum es batu lebih besar dibandingkan
dengan kelompok mengunyah permen karet
rendah gula. Hasil wji Mann Whitney juga
menunjukkan p value 0,006 (p < 0.05), dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan cfcktifitas
mengunyah permen karet rendah gula dan
mengulum es batu terhadap penurunan rasa
haus pada pasien Penyakit Ginjal Kronis yang
menjalani hemodialisis di RSUD Tuguregjo
Semarang.

Simpulan dan Saran

Dari hasil analisis dan pembahasan hasil
penclitian yang telah dilakukan, maka dapat
disimpukan sebagai berikut :

Efektifitas Mengunyah Permen Karet Rendoh Gula dom

Karakteristik responden pasien PGK di RSUD
Tugurgjo Semarang berdasarkan jenis kelamin
vang paling banyak adalah laki-laki 16 orang
{66,7%). Berdasarkan usia, scbagian besar
berada pada kategori usia dewasa tengah
dengan jumlah 16 orang (66.7%). Scbagian
besar tingkat pendidikan responden pada
penclitian ini adalah pendidikan menengah
(SMP dan SMA) yaitu 17 orang (70,8%), dan

15 orang (62,5%) berstatug sebagai tidak
bekerja. Jenis kelamin perempuan mengalami
penurunan fingkat rasa haus lebih besar
dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki,
usia lansia/dewasa akhir (> 65 tahun) juga
mengalami penurunan rasa haus lebih besar
dibandingkan dengan usia lebih muda (dewasa
awal dan dewasa akhir).

Tingkat rasa haus sebelum diberikan intervensi
mengunyah permen karet rendah gula
menunjukkan nilai  rerata  5.08, sctelah
diberikan intervensi rerata fingkat rasa haus
turun menjadi 4,08 schingga terjadi penurunan
tingkat rasa haus sebesar 20%.
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Tingkat rasa havs sebelum diberikan intervensi
mengulum es batu menunjulkan nilai rerata
5,00, setelah diberikan intervensi nilai rerata
turun menjadi 2,83 sehingga terjadi penurunan
tingkat rasa haus sebesar 56%.

Ada perbedaan efektifitas mengunyah permen
karet rendah gula dan mengulum es batu
terhadap penurunan rasa haus, mengulum es
batu lebih efektif dibandingkan dengan
mengunyah permen karet rendah gula untuk
mengurangi rasa haus pada pasien penyakit
ginjal kronis vang menjalani hemodialisis di
RSUD Tugurejo Semarang.

Adapun saran dari penelitian ini yang dapat
diberikan bagi pelayanan keschatan adalah
diharapkan Hasil penelitian ini dapat dijadikan
dasar untuk penyusunan Standar Prosedur
Operagional (SPO) manajemen rasa haus
dengan intervensi mengulum es batu dan
mengunyah permen karet rendah gula pada
pasien penyakit ginjal kronik vang menalani
hemodialisis  Khususnya  didaerah  tropis
sepertin Indonesia.

Selain itu hasil penelitian mi dapat dijadikan
sebagai bukti nyata dan efek terapi manajeman
rasa haus schingga dapat dijadikan suvatu
intervensi keperawatan untuk menurunkan rasa
haus yang dialami pasien PGK yang menjalani
hemodialisis.

Bagi penclitian selanjutnya dapat melakukan
penelitian  lanjutan  dengan memodifikasi
infervensi yang diberikan untuk mengurangi
rasa haus pada pasien PGK yang menjalam
hemodialisis, misalnya dengan menggunakan
froozen grapes, obat kumur atau vang lainnya.
Sclain itu bagi penclitian sclanjuinya juga
harus menghomogenkan responden
berdasarkan variabel perancu untuk melihat
apakah penurunan rasa haus yang dirasakan
oleh responden ferjadi karena intervensi yang
diberikan atau karena faktor perancu.
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EFEKTIVITAS INOVASI INTERVENSI KEPERAWATAN MENGULUM
ES BATU TERHADAP SKALA HAUS PASIEN HEMODIALISIS
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ABSTRAK

Pasien gagal ginjal kronik yvang menjalani hemodialisis sering merasakan haus akibat dari
adanya program pembatasan cairan vang dianjurkan. Mengulum es batu merupakan salah
satu dari banyak metode manajemen rasa haus pada pasien PGK. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui Efektivitas Inovasi Intervensi Keperawatan Mengulum Es Batu
terhadap penurunan skala haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis Di
RSUD dr. M. Yunus Bengkulu. Jenis penelitian yang akan digunakan adalah penelitian
kuantitatif dengan pendekatan pre eksperimen menggunakan design one group pre test and
post test. Hasil dari analisis univariat didapatkan scbagian besar responden berjenis
kelamin perempuan dengan jumlah & orang (60,0%), sebagian besar skala rasa haus
responden sebelum mengulum es jeger adalah rasa haus berat vaitu sebanyak 7 orang
(46,7%). Setelah diberikan intervensi mengulum ¢s jeger sebagian besar skala rasa haus
menurun menjadi haus sedang sebanyak 11 orang (73.4%) dan Berat 1 Orang (6.7). Hasil
analisis bivariat didapatkan p Value 0.001 (< 0.05). Kesimpulan, ada pengaruh mengulum
es jeger terhadap penurunan rasa haus pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. Penelitian ini dapat menjadi salah satu
manajemen/ terapi yang dapat di aplikasikan untuk mengurangi keluhan rasa haus baik di
rumah maupun di rumah sakit.

Kata kunci : gagal ginjal kronik, hemodialisa. mengulum batu s ,skala haus
ABSTRACT

Patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis often feel thirsty due to the
presence of a recommended flitd restriction program. Sucking ice cubes is one of the many
methods of managing thirst in CKD patients. The purpose of this study was to determine
the Effectiveness of Nursing Innovation in Ice Cubes Nursing [nierventions to reduce the
thirst scale of chronic renal failure patients undergoing hemodialysis at RSUD dr. M.
Yunus Benghulu. This type of research will be used is quantitative research with a pre-
experimental approach using one group design pre-test and post-test. The results of the
univariate analysis found that most respondents were female with a total of 8 people
(60.0%), most of the respondents' thirsty scale before sipping ice jeger was a heavy thirst
that was as many as 7 people (46.7%). Afler being given the intervention of drinking ice
jeger, most of the thirst scale decreased to moderate thirst as many as 11 people (73.4%)
and 1 person weight (6.7). Bivariate analysis results obtained p Value 0.001 (<0.03). In
conclusion, there is an influence of cold suction on the reduction of thirst in chronic kidney
Jfailure patients undergoing hemodialysis at RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. This research
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can be a management ¢ therapy that can be applied to reduce thirst complaints both at

home and in the hospital,

Key words: chronic kidney failure, hemodialysis, sucking ice cubes, thirst scale

PENDAHULUAN

Gagal ginjal  kromik  adalah
kemunduran fungsi ginjal vang progresif
dan irreversibel dimanaterjadi kegagalan
kemampuan tubuh untuk mempertahankan
keseimbangan metabolik, cairan dan
elektrolit yang mengakibatkan uremia atau
azotemia (Wibowo, 2014). menurut Badan
Kesehatan Dunia di  Indonesia angka
kejadian gagal ginjal kronis berdasarkan
data dari Riskesdas pada tahun 2013,
prevalensi gagal ginjal kronis 0,2% dari
penduduk Indonesia. Hanya 60% dari
pasien gagal ginjal kronis tersebut vang

menjalani terapidialisis (Said &
Mohammed, 2013). Indonesia juga
merupakan  negara  dengan  tingkat

penderita gagal ginjal kronik yang cukup
tinggi. PERNEFRI Provinsi jawa tengah
pada tahun 2012 mencatatkan jumlah
pasien gagal ginjal kronik sebanyak 366
pasien dan juga DINKES tanggerang
selatan tahun 2012 melaporkan bahwa
terdapat 170 pasien GGK di wilayahnya
(Faulya, 2013).

Hemodialisis adalah proses
pembuangan zat-zat sisa metabolisme, zat
toksik melalui membran semi permeabel
sebagai pemisah antara darah dari cairan
dialisat yang sengaja dibuat dalam
dializer. Hemodialisa merupakan suatu
tindakan vang digunakan pada klien gagal
ginjal untuk menghilangkan sisa toksik,
kelebihan cairan dan untuk memperbaiki
ketidak seimbangan elektrolit dengan
prinsip  osmosis  dan  difusi  dengan
menggunakan sistem dialisa eksternal dan
internal Data Pasien Rawat jalan di RSUD
Dr. M. Yunus bengkulu diperoleh pada
tahun 2014 jumlah kunjungan pasien vang
menjalani  hemodialisis sebanyak 930
orang sedangkan pada tahun 2015 tercatat
sebanyak 260 orang dan pada tahun 2016
tercatat 1102 orang vang menajalani

hemodialisis dan pada tahun 2017 tercatat
dari bulan januari-maret terdapat 212
orang vang menjalani hemodialisis di
RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu. Dari
semua pasien penyakit gagal ginjal
umumnya lebih banyak pasien gagal
ginjal kronis.

Berdasarkan survey awal vang
dilakukan oleh peneliti pada 15 Agustus
2018 melalm metode wawancara yang
dilakukan di rumah responden vang
berjumlah & pasien gagal ginjal kronik
vang menjalani hemodialisis di RSUD.
Dr.M. Yunus, mercka mengatakan bahwa
mereka sering merasakan haus akibat dani
adanya program pembatasan cairan yang
dianjurkan, dan pasien juga tidak tahu
cara mengurangi rasa haus tersebut,
Mengulum es batu merupakan salah satu
dari banyak metode manajemen rasa haus
pada pasien PGK.

Pasien GGK vyang menjalani
hemodialisa mengalami kesulitan dalam
mengontrol haus vang dialami akibat
pembatasan asupan cairan, berdasarkan
hasil penelitian secara kualitatif vang
dilakukan oleh Harsismanto, Rifa’i &
Angriani  (2015)  terhadap  pasien
hemodialisa di  ruangan hemodialisa
RSUD dr M Yunus  Bengkulu
menyimpulkan Jika pelaksanaan
pembatasan  asupan  cairan  pasien
hemodialisa masih belum berjalan dengan
baik, karena masih ada informan vang
belum bisa sepenuhnva mengontrol
asupan cairan yang dikonsumsi.

Penelitian vang dilakukan oleh
Arfany, Amuyati & Kuosuma (2014)
menyebutkan bahwa dengan mengulum es
batu seclama 4 menit akan dapat
menurunkan rasa haus pasien PGK. Dia
memberikan  alasan  bahwa  dengan
mengulum es batu, lama kelamaan es batu
akan mencair. Es batu yang telah mencair
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tersebut menurutnya akan memberikan
cfek dingin dan menyegarkan schingga
keluhan haus pasien berkurang Dalam
menyebutkan bahwa es batu dapat
digunakan untuk mengurangi asupan

cairan/mengurangi  rasa haus., Suyatni,
Yunic &  Akhmad (2016) dalam
penelitiannya  dengan  menggunakan

potongan kecil es batu yang dibuat dengan
air 10 ml dan potongan es batu dikulum
atau dimasukkan kedalam mulut sampai
mencair, kandungan air didalam es batu
dapat memberikan sensasi dingin dimulut
dan air yang mencair di dalam mulut dapat
mengurangi rasa haus vang muncul dan
kandungan Vitamin C pada jeger bisa
memberikan perawatan pada mulut pasien
GGK,

Berdasarkan survey awal di atas
peneliti  tertarik  untuk  melakukan
penelitian  di  RSUD  Dr.  M.Yunus
Bengkulu serta Mempertimbangkan dari
hasil penelitian yang sudah dilakukan oleh
peneliti terdahulu. maka peneliti tertarik

untuk melakukan  penelitian  tentang
“Efektivitas Inovasi Intervensi
Keperawatan  Mengulum Es  Batu

Terhadap Penurunan Skala Haus Pasien
Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani
Hemeodialisis Di Rsud Dr. M. Yunus
Bengkulu™.

Twuan Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui Efektivitas
Inowvasi Intervensi Keperawatan
Mengulum Es Batu terhadap penurunan
skala haus pasien gagal ginjal kronik vang
menjalani hemodialisis Di RSUD dr. M.
Yunus Bengkulu.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian vang digunakan
adalah penelitian kuantitatif dengan pre
eksperimen design vaitu one group pre
test and post test design dimana penelitian
ini dilakukan dengan cara memberikan pre
test (pengamatan awal) terlebih dahulu
sebelum diberikan intervensi/perlakuan,
setelah di berikan intervensi. kemudian
dilakukan kembali post test (pengamatan

akhir) (Hidayat, 2011). Populasi penelitian
ini adalah seluruh pasien rawat jalan di
ruang hemodialisa RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu yang berjumlah 212 orang,
Teknik pengambilan sampel dengan
menggunakan non-probability sampling
yaitu  consecutive  sampling  vang
merupakan  suatu  metode  pemilihan
sampel yang dilakukan dengan memilih
semua individu yang ditemui dan
memenuhi  kriteria pemilihan, sampai
jumlah sampel vang di inginkan terpenuhi
(Dharma,2011). Yang akan menjadi
sampel dalam penelitian ini adalah pasien
di ruang hemodialisa RSUD Dr.M.Yunus
yang berjumlah 15 pasien. Adapun kriteria
dalam pemilihan sampel sebagai berikut :
Kriteria Inklusi :
Pasien yang menjalani
diet/pembatasan cairan, usia > 25
tahun, laki-laki maupun perempuan,
serta bersedia menjadi  responden
penelitian
Kriteria Ekslusi :
Pasien yang memiliki penyakit
keganasan di rongga mulut, pasien
yang sedang menjalani terapi lain
Waktu penelitian di laksanakan
bulan juni 2017, penelitian ini dilakukan

di rumah responden wvang menjalani
hemodialisis di RSUD Dr. M. Yunus
bengkulu. Instrumen yang digunakan

untuk  digunakan untuk  mengukur
intensitas  haus  dalam penelitian ini
adalah  Visugl Analogy Scale. Pasien
diminta untuk menilai dahaga mereka
sejak dialisis terakhir Pada VAS 10 cm,
dengan 0 menunjukkan tidak ada haus dan
10 yang menunjukkan kehausan vang
paling buruk, skor VAS pasien dinilai
pada keduanya format kontinyu (skala
numerik ordinal). Skor VAS
diklasifikasikan berdasarkan studi oleh
Yang Et al. (2010) sebagai berikut: Tidak
Haus (0), ringan (1-3), sedang (4-6) dan
berat (7-10).

Analisis univariat adalah analisis
untuk mengetahui distribusi frekuensi dari
masing-masing variabel vyang diteliti.
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Tujuan  analisis  ini  adalah  untuk
menjelaskan/ mendeskriptifkan
karakteristik masing-masing variabel yang
diteliti, dalam penelitian ini peneliti ingin
mengetahui  distribusi  frekuensi  umur,
jenis kelamin, dan skala’/ intensitas rasa
haus responden sebelum dan sesudah
mengulum es batu (Dharma,2011).
Analisis bivariat adalah dilakukan
terhadap dua variabel wvang diduga
berhubungan, analisis ini digunakan untuk
mengetahui  perbedaan  skala/intensitas
rasa haus sebelum diberikan terapi
mengulum es batu dan skala/intensitas
rasa haus sesudah diberikan terapi
mengulum es batu, dengan menggunakan
menggunakan uji paired t-test.

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

Analisis univariat adalah analisis
untuk mengetahui distribusi frekuensi dari
masing-masing  variabel vyang ditelit.
Tujuan  analisis  ini  adalah  untuk
menjelaskan/ mendeskriptifkan
karakteristik masing-masing variabel yang
diteliti, Iasil analisis karakteristik
responden pada penelitian mi
menggambarkan karakteristik responden
meliputi:  jenis  kelamin, skala haus
sebelum dan sesudah intervensi, adapun
hasil analisis karakteristik dapat dilihat
pada tabel-tabel berikut:

Tabel 1.
Distribusi frekuensi jenis kelamin
responden gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis

Jenis kelamin ~ Jumlah  Persentase
N) (%)
Perempuan 8 60,0
Laki-laki 7 40,0
Total 15 100

Dari tabel 1 diatas didapatkan
bahwa sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan dengan jumlah 8
orang (60.0%).

Tabel 2.

Distribusi Frekuensi Skala Rasa Haus
Sebelum Diberikan Intervensi Mengulum
Es Jeger Pada Responden Gagal Ginjal
Kronik Yang Menjalani Hemodialisis

Tahun 2019
Skala Rasa  Jumlah Persentase
Haus (Pre (N) (%)
Test)

Ringan 1 6.7

Sedang 7 46,7

Berat 7 46,7

Total 13 100

Berdasarkan  tabel 2 diatas
didapatkan bahwa skala rasa haus
responden sebelum mengulum es jeger
sebagian besar mengalami rasa haus Berat
sebanyak 7 orang (46.7%).

Berdasarkan tabel 3 dibawah ini
didapatkan bahwa sebagian besar skala
rasa haus responden Gagal Ginjal Kronik
Yang Menjalani Hemodialisis hemodialisa
menurun  setelah  diberikan intervensi
mengulum es jeger menjadi haus sedang
sebanyak 11 orang (73,4%) dan Berat 1
Orang (6,7).

Tabel 3.

Distribusi Frekuensi Skala Rasa Haus
Sesudah Diberikan Intervensi Mengulum
Es Jeger Pada Responden Gagal Ginjal
Kronik Yang Menjalani Tahun 2019

Skala Rasa Haus  Jumlah  Persentase
(Post Test) (N) (%)
Ringan 3 20,0
Sedang 11 73.3
Berat 1 6.7
Total 15 100
Tabel 4.

Uji Normalitas Skala Rasa Haus Sebelum
Dan Sesudah Intervensi Mengulum Es
jeger Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik

Yang Menjalani Hemodialisis

Skala Rasa Haus P Value
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Sebelum Perlakuan 0.244

Sesudah perlakuan 0,21
Keduanya 0,25
Berdasarkan tabel 4 di atas

dilakukan uji normalitas data statistik
pada tabel skala rasa haus sebelum
dilakukan intervensi dengan P Value
0,244 dan skala rasa haus sesudah
dilakukan intervensi dengan P Falue 0,21,
Hasil wji normalitas data keduanya
menunjukkan nilai P Palue 0213 > o
(0.05) maka dapat disimpulkan kedua
variabel tersebut berdistribusi normal.

Analisis Bivariat
Analisis  bivariat  merupakan
anahisis vang dilakukan terhadap dua

variabel vang diduga berhubungan,
analisis im digunakan untuk menguji
pengaruh  terapi mengulum  es  jeger

terhadap penuruman rasa haus pada pasien

gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis di RSUD Dr. M. Yunus

Bengkulu, hasil analisis dapat di lihat
pada tabel 5 di bawah ini :

Tabel 5.

Distribusi rata-rata Skala Rasa Haus
Responden Gagal Ginjal Kronik Yang
Menjalani Hemodialisis Berdasarkan
Pengukuran Pre test dan Post test

Variabel Mean Sid. P N
Deviation  Value
Skala Rasa Haus
Pre test 6,40 1,54 0001 15
Posttest 4,86 1,35
Berdasarkan tabel 4 di atas

berdasarkan uji analisis didapatkan P
FPalwe 0,001 (= 0,05), nilai P Value < 0,035
(95% kepercayaan), maka Ho ditolak Ha
diterima artinya ada pengaruh mengulum
es jeger terhadap penurunan rasa haus
pada pasien gagal ginjal kronik vang
menjalani hemodialisis di RSUD Dr. M,
Yunus Benglulu.

PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Skala Rasa Haus Sebelum Diberikan
Intervensi Mengulum Es Jeger

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 15 responden
didapatkan bahwa skala rasa haus

responden sebelum mengulum es jeger
sebagian besar mengalami rasa haus berat
sebanyak 7 orang (46,7%).

Menurut  mereka  diantaranya
mengatakan bahwa sulit untuk mengontrol
rasa haus, sebagian dari mereka belum
mengetahui terapi ataupun cara untuk
mengurangi rasa haus selain tindakan
minum, serta mereka sering mengeluhkan
bibir kering. Rasa haus yang di rasakan
oleh pasien gagal ginjal kronik disebabkan
oleh kegagalan fungsi ginjal
mensekresikan  urine dan zat terlarut
sehingga air dan zat terlarut mengumpul
(mengental) dalam tubuh.

Menurut Yang (2010) Haus atau
mulut kering adalah salah satu gejala yang
paling sering muncul pada pasien
hemodialisis  (HD). Beberapa  data
menunjukkan bahwa 68.9-86% pasien
HD mengalami peningkatan rasa haus dan
mulut kering dan rasa haus tersebut dapat
menyebabkan keadaan yang sangat tidak
nvaman pada pasien gagal ginjal kromk.

Berkaitan dengan rasa haus vang
dirasakan oleh pasien gagal ginjal kronik
maka perlu dilakukan wupaya untuk
menurunkan atau mengurangi rasa haus
itu sesuai dengan pernvataan LF Lina
(2019), salah satu cara untuk mengurangi
rasa haus pada pasien vang menjalani
hemodialisis ialah dengan mengulum es
batu.

Skala Rasa Haus Sesudah diberikan
Intervensi Mengulum Es Jeger
Berdasarkan hasil penelitian dapat
dilihat bahwa setelah diberikan intervensi
mengulum es Jeger dari 15 responden
bahwa scbagian besar skala rasa haus
menurun  setelah  diberikan  intervensi
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mengulum es Jeger menjadi haus sedang
sebanyak 13 orang (86.6%) dan Ringan 2
Orang (13.4).

Perubahan tingkat rasa haus di atas
dapat diuraikan sebagai berikut bahwa
jumlah responden sebelum intervensi yang
memiliki tingkat rasa haus berat sebelum
intervensi sebanyak 7 orang (46.7%)
berubah menjadi tingkat rasa haus ringan

dan sedang.

Pasien dengan penyakil ginjal
stadium akhir  yang  melakukan
hemodialisis ~ harus  mempertahankan

keseimbangan volume cairan yang tepat,
yvang harus dicapai dengan pembatasan
konsumsi cairan. Perilaku minum vang
tidak tepat vang terlihat pada kelompok
pasien ini menvebabkan kelebihan cairan
vang dapat mengakibatkan meningkatnya
risiko kematian dini. yang paling utama
adalah rasa haus yang berlebihan, vang
mungkin dirangsang oleh xerostomia,
perasaan mulut  kering, Selain itu,
beberapa pasien hemodialisis  dapat
menunjukkan gangguan sckresi saliva,
yang menghasilkan keadaan rongga mulut
vang tidak schat sehingga bisa muncul
adanya perubahan jaringan lunak pada
mulut, misalnya, nyeri mukosa mulut,
infeksi jamur berulang, tetapi dapat juga
meningkatkan rasa haus dan sensasi
subyektif dann mulut kering (Zwiech,
2014).

Hal im sejalan dengan penelitian
vang dilakukan oleh Welch JL', Davis
1.(2000) menyatakan bahwa
mengkonsumsi air yang dingin bisa
membantu pasien gagal ginjal kronik
dalam mengatasi haus vang di rasakan.
Kondisi mulut yang dingin akan membuat
rasa haus berkurang, sehingga akan dapat
membasahi kerongkongan vang
menyebabkan osmoreseptor
menyampaikan ke hipotalamus bahwa
kebutuhan  cairan  tubuh  terpenuhi,
sehingga feedback dari kondisi tersebut
adalah rasa haus berkurang ( Potter &
Perry, 2006 ).

Selanjutnya dari  hasil penelitian
Jacob 8, Lockin Dan Cusolito H (2004),

strategi-strategi manajemen haus
diantaranya adalah membatasi asupan
garam, menggunakan  Keripik  es,
mengukur  kebutuhan  harian  tubuh,

melakukan perawatan mulut, makan buah-
buahan dan sayuran mentah, mengisap
permen dan mengunyah permen karet.

Pembahasan Analisis Bivariat
Pengaruh Intervensi Mengulum Es

Jeger Terhadap Penurunan Skala Rasa
Haus

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar
sampel penelitian menvatakan bahwa

setelah melakukan intervensi mengulum
es jeger  sampel merasakan adanya
penurunan skala rasa haus. Hasil analisis
statistik terhadap penurunan skala rasa
haus menunjukkan milai P Falue= 0,001.
Sebab ketentuan nilai P Value < 0.05
(95% kepercayaan), maka Ho ditolak Ha
diterima artinya ada pengaruh mengulum
es jeger terhadap penurunan rasa haus
pada pasien gagal g@injal kronis yang
menjalani hemodialisis di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu.

Mengulum es jeger merupakan salah
satu terapi vang dapat digunakan untuk
mengurangi rasa haus/ mengurangi asupan
cairan vang dirasakan oleh pasien gagal
ginjal kronik. dengan menggunakan
potongan kecil es jeger vang dibuat
dengan air jeger 10 ml dan potongan es
jeger dikulum atau dimasukkan kedalam
mulut sampai mencair dalam wakiu 4
menit, kandungan air didalam es jeger
dapat memberikan sensasi dingin dimulut
dan air vang mencair di dalam mulut dapat
mengurangi rasa haus yvang muncul dan
kandungan Vit C yang terkandung di

dalamnya bisa sekaligus memberikan
perawatan pada mulut.
Zwiech (2018) mengemukakan

penyakit ginjal adalah kondisi yang secara
langsung mempengaruhi kelenjar ludah
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dan dapat menyebabkan penurunan
produksi saliva. Prevalensi xerostomia,
perasaan subjektif mulut kering, pada
pasien hemodialisis berkisar antara 32.9
dan 76.4%. Ini mungkin terkait dengan
hiposalivasi yang diukur secara objektif
atau dengan perubahan kualitas air liur,

Guyton (2012) mengemukakan Rasa
haus merupakan salah satu indikator
normal tubuh dalam merangsang adanya
ketidak seimbangan yang terjadi di dalam
tubuh. Orang vang sehat, respon untuk
mengurangi hal tersebut adalah dengan
minum sehingga rasa haus hilang, Namun,
hal tersebut tidak berlaku bagi penderita
gagal ginjal kronik, yang mana penderita
harus melaksanakan pembatasan asupan
cairan agar kualitas hidup tetap terjaga
dengan terhindar dari komplikasi vang
ditimbulkan karena adanva cairan yang
berlebihan (Sudovo, 2010).

Penelitian  im1 sesuai  dengan
Penelitian vang dilakukan Suryono (2016)
berdasarkan hasil analisis terhadap rasa
haus sebelum dan sesudah mengulum es
batu pada pasien PGK di dapat P value=
0.001 < 0.05. hasil tersebut menunjukkan
bahwa Ho di  telak, sehingga
kesimpulannya ada perbedaan yang
gignifikan antara skor rasa haus sebelum
dan sesudah mengulum es batu.

Hal ini juga sejalan dengan Gandy
(2014) menyebutkan bahwa es batu dapat
digunakan untuk mengurangi  asupan
cairan/ mengurangi rasa haus. Dalam
penelitiannya  dengan  menggunakan
potongan kecil es batu yang dibuat dengan
air 10 ml dan potongan es batu dikulum
atau dimasukkan kedalam mulut sampai
mencair, kandungan air didalam es batu
dapat memberikan sensasi dingin dimulut
dan air yang mencair di dalam mulut dapat
mengurangi rasa haus yang muncul.

SIMPULAN

Hasil penelitian yang dilakukan
pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu, dapat peneliti simpulkan

sebagai berikut : skala rasa haus sebelum
diberikan intervensi mengulum es Jeger
didapatkan sebagian besar mengalami rasa
haus berat scbanyak 7 orang (46.7%).
setelah diberikan intervensi mengulum es
batu menjadi haus sedang sebanyak 11
orang (73,4%) dan Berat 1 Orang (6.7 %),
dan ada pengaruh mengulum es Jeger
terhadap penurunan rasa haus pada pasien
gagal ginjal kronis vang menjalani
hemodialisis di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu dengan nilai p Falue = 0,000 (<
0,05).

SARAN

1. Diharapkan pihak rumah sakit untuk
dapat mempromosikan mengenai
manfaat terapi mengulum es Jeger
dalam menurunkan rasa haus vang
dialami pasien gagal ginjal kronis.
Dapat menjadi salah satu manajemen/
terapi yang dapat di aplikasikan untuk
mengurangi keluhan rasa haus baik di
rumah maupun di rumah sakit.

Hasil penelitian ini dirckomendasikan
untuk melakukan penelitian dengan
inovasi  yang  berbeda  yang
berhubungan dengan cara mengatasi
rasa haus yang muncul pada pasien
eagal ginjal kronik.
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