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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
1. Mahasiswa UNIVERSITAS Muhammmadiyah Gombong
2. Dosen UNIVERSITAS Muhammmadiyah Gombong
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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.

1)Diploma Nursing Student of STIKES Muhammadiyah Gombong
2)Nursing Lectures of STIKES Muhammadiyah Gombong
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https://www.webmd.com/hypertension-high-blood-pressure/guide/diastolic-and-systolic-blood-pressure-know-your-numbers
https://www.webmd.com/hypertension-high-blood-pressure/guide/diastolic-and-systolic-blood-pressure-know-your-numbers
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BAB I

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 c 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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gain (IDWG) 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

5ml 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.

1.2. 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”

1.3. 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

b. Menggambarkan penurunan intensitas rasa haus setelah dilakukan

penerapan intervensi menghisap ice cube pada pasien gagal ginjal kronik

atau CKD yang menjalani Hemodialisa

c. 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.

2. Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan

Dapat dijadikan acuan menambah referensi ilmu pengetahuan dan

khasanah ilmu keperawatan dengan masalah keperawatan CKD dan

penanganannya.

3. 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 bertujuan 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 Peneliti :

1. Inform Consen

2. Berikan posisi senyaman mungkin

Alat :

1. Es Batu ukuran 5 ml (Sacrias,Rathinasany &

Elavally. 2015)

2. Tissu

Prosedur

Kegiatan

1) Tahap Pra-Orientasi

1. Menyiapkan peralatan, tempat dan pendukung

lainnya

2. Menyiapkan inform Consen, Kuisioner VAS, dan

lembar Observasi

2) Tahap Orientasi



Universitas Muhammadiyah Gombong

1. Memberikan salam

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan prosedur kegiatan

4. Menjelaskan peraturan menghisap Ice Cube

5. Memberikan kesempatan pada responden untuk

bertanya

3) 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

4) Evaluasi

1. Kaji proses yang sudah dilakukan dan hasil dari

pemberian intervnsi menghisap ice cube yang

telah dilakukan.

2. Analisis Intervensi yang sudah dikerjakan untuk melihat

kefektifan terapi.

3. Ukur skala haus Pasien dengan Kuisioner VAS
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

(PSP)

1. 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.

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menggambarkan tentang penerapan

intervensi menghisap ice cube terhadap penurunan intensitas skala hus pasien Chronic

kidney disease.

3. 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.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah anda

turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan yang diberikan

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap

dirahasiakan

6. 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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6. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan

Setelah dilakukan kegiatan, peneliti akan memberikan hasil penelitian

7. 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

8. 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. 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

12. 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.

13. 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.

14. 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.

15. 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. 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.

22. 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.

23. 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

24. 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

25. 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;

2. 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);

3. 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);

4. Kemungkinan penelitian menggunakan, baik langsung ataupun tidak, terhadap catatan

medis responden dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan klinis (pedoman

12);

5. 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);

6. 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 );

7. 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);

8. Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah tekanan,

perbedaan antara penelitian dan bantuan kemanusiaan (Pedoman 20); dan

9. 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 : 37,5oC

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

haus berat skala 8, jadwal minum

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.

Hipervolemia Kelebihan asupan

cairan

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

b.d Kelebihan

asupan cairan

Definisi:

Peningkatan

volume cairan

intravaskuler,

intrasisial dan/

intraseluler

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

selam 3x 24 jam

diharapkan dapat

mengatasi masalah

hipervolemia dengan

kriteria hasil :

1. Asupan cairan

menurun (1)

1. Identivikasi

penyebab

hipervolemia

2. Batasi Intake

Cairan

3. Anjurkan

mengulum es

batu untuk

program

1. Mengetahu

i tanda dan

gejala

hipervolemi

a

2. Membatasi

cairan

kedalam

tubuh
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Penyebab :

1. Gangguan

mekanisme

regulasi

2. Kelebihan

asupan

cairan

3. Kelebihan

asupan

Natrium

4. Gangguan

aliran balik

vena

2. Haluaran Urine

meningkat (5)

3. Kelembaban

membrane mukosa

meningkat (5)

4. Trugor Kulit

Membaik (5)

pembatasan

asupan cairan

4. motivasi

Hemodialisa

secara rutin

3. Program

pembatasan

cairan

Mencegah

terjadinya

edema

4. Mengeluar

kan cairan

tubuh

sebagai

ganti ginjal

E. Implementasi

No

Dx

Tanggal Implementasi Efaluasi Formatif Paraf

1 05/08/21 1. Identivikasi penyebab

hipervolemia

2. Batasi Intake Cairan

3.Anjurkan mengulum ice cube

untuk program pembatasan

asupan cairan

5.motivasi Hemodialisa secara

rutin

- Dilakukan pengkajian

keperawatan dan

pemeriksaan fisik

- Jumlah urin + 500 ML

BAK 2x sehari 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

2. Anjurkan mengulum ice cube

untuk program pembatasan

asupan cairan

- batas asupan cairan psien

700 ml

- skala haus pasien menurun

dari slkala 5 menjadi

ringan skala 3

1 07/08/21 1. Batasi intake Cairan

2. Anjurkan menghisap ice cube

untuk program pembatasan

asupan cairan

- batas asupan cairan psien

700 ml

- skala haus pasien menurun

dari slkala 6 menjadi

ringan skala 3

F. Evaluasi

No

dx

Tanggal Evaluasi Paraf

1 07/08/21 S: Pasien mengatan skala haus berkurang dan

pasien menerapkan menghisap ice cube ketika

haus

O: Mukosa bibir lembab, trugor kulit membaik,

tidak ada edema, Bb sekarang 56

A: Hipervolemia b.d kelebihan asupan cairan

teratasi

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 : 36oC

Tekanan darah : 110/80 mmHg

Nadi : 100x/m

Pernapasan : 20x/m
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Skala haus : 8

BB kering : 46 kg

BB sekarang : 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 : konjungtiva an anemis dan scleraanikterik

Pupil : Isokor

Pemeriksaan Mulut

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 : 3 kali /hari

Nafsu/selera makan : nafsu makan baik

Waktu makan : pagi, siang, sore

Jenis Makan : Nasi, sayur dan Lauk

Waktu minum : Pasien mengatakan sering merasa haus jadi sering minum tapi

sedikit sedikit
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Pola Eliminasi

BAK

Pasien mengatakan tidak dapat BAK

C. Analisa Data

No Data Etiologi Masalah

1 Ds :

-Klien mengeluh sering merasa haus

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

kembali 4 detik. BB naik 2 kg

-Bb sebelumnya 46

-BB sekarang 49

Hipervolemia Kelebihan asupan

cairan

Masalah Keperawatan :

2. 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

b.d Kelebihan

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

1.Identivikasi

penyebab

1.Mengetahui

tanda dan
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asupan cairan

Definisi:

Peningkatan

volume cairan

intravaskuler,

intrasisial dan/

intraseluler

Penyebab :

1.Gangguan

mekanisme

regulasi

2.Kelebihan

asupan

cairan

3.Kelebihan

asupan

Natrium

4.Gangguan

aliran balik

vena

selam 3x 24 jam

diharapkan dapat

mengatasi masalah

hipervolemia dengan

kriteria hasil

a.Asupan cairan

menurun (1)

b.Haluaran Urine

meningkat (5)

c.Kelembaban

membrane mukosa

meningkat (5)

d.Trugor Kulit

Membaik (5)

hipervolemia

2.Batasi Intake

Cairan

3.Anjurkan

mengulum es batu

untuk program

pembatasan

asupan cairan

4.motivasi

Hemodialisa

secara rutin

gejala

hipervolemi

a

2.Membatasi

cairan

kedalam

tubuh

3.Program

pembatasan

cairan

Mencegah

terjadinya

edema

4.Mengeluark

an cairan

tubuh

sebagai

ganti ginjal

G. Implementasi

No

Dx

Tanggal Implementasi Efaluasi Formatif Paraf

1 05/08/21 1.Identivikasi penyebab

hipervolemia

2.Batasi Intake Cairan

3.Anjurkan mengulum ice cube

untuk program pembatasan

asupan cairan

4..motivasi Hemodialisa secara

rutin.

-Dilakukan pengkajian

keperawatan dan

pemeriksaan fisik

- Jumlah urin + 500 ML

BAK 2x sehari 0 ml + 500

= 500 (batas minum

pasien)

- 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

2. Anjurkan mengulum ice cube

untuk program pembatasan

asupan cairan

- batas asupan cairan psien

500 ml

- skala haus pasien menurun

dari skala 6 menjadi

ringan skala 3

1 07/08/21 3. Batasi intake Cairan

4. Anjurkan menghisap ice cube

untuk program pembatasan

asupan cairan

- batas asupan cairan psien

700 ml

- skala haus pasien menurun

dari slkala 5 menjadi

ringan skala 2

H. Evaluasi

No

dx

Tanggal Evaluasi Paraf

1 07/08/21 S: Pasien mengatan skala haus berkurang, dan

O: Mukosa bibir lembab, tidak ada edema, Bb

sekarang 45

A: Hipervolemia b.d kelebihan asupan cairan

teratasi

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 : 36,5oC

Tekanan darah : 110/90 mmHg

Nadi : 90x/m
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Pernapasan : 20x/m

Skala haus : 8

BB sesudah Hd : 55 kg

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 : Pasien mengatakan minum pada saat haus tidak

dapat ditahan, minum sedikit sedikit tapi sering

Pola Eliminasi

BAK

Pasien Mengatakan tidak dapat Bak

G. Analisa Data

No Data Etiologi Masalah

1 Ds :

-Klien mengeluh sering merasa haus

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

Hipervolemia Kelebihan asupan

cairan

Masalah Keperawatan :

3. hipervolemia b.d kelebihan asupan cairan

H. Intervensi

No Diagnosa Kep Rencana Keperawatan

Tujuan Kriteria Hasil Intervensi Rasional

1. Hipervolemia

b.d Kelebihan

asupan cairan

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

selam 3x 24 jam

1.Identivikasi

penyebab

hipervolemia

1. Mengetahui

tanda dan

gejala
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Definisi:

Peningkatan

volume cairan

intravaskuler,

intrasisial dan/

intraseluler

Penyebab :

1. Gangguan

mekanisme

regulasi

2.Kelebihan

asupan

cairan

3.Kelebihan

asupan

Natrium

4.Gangguan

aliran balik

vena

diharapkan dapat

mengatasi masalah

hipervolemia dengan

kriteria hasil :

a.Asupan cairan

menurun (1)

b.Haluaran Urine

meningkat (5)

c.Kelembaban

membrane mukosa

meningkat (5)

d.Trugor Kulit

Membaik (5)

2.Batasi Intake

Cairan

3.Anjurkan

mengulum es batu

untuk program

pembatasan

asupan cairan

4.motivasi

Hemodialisa

secara rutin

hipervolemi

a

2.Membatasi

cairan

kedalam

tubuh

3.Program

pembatasan

cairan

Mencegah

terjadinya

edema

4.Mengeluark

an cairan

tubuh

sebagai

ganti ginjal

I. Implementasi

No

Dx

Tanggal Implementasi Efaluasi Formatif Paraf

1 05/08/21 1. Identivikasi penyebab

hipervolemia

2. Batasi Intake Cairan

3. Anjurkan mengulum ice cube

untuk program pembatasan

asupan cairan

4.motivasi Hemodialisa secara

rutin

- Dilakukan pengkajian

keperawatan dan

pemeriksaan fisik

- Jumlah urin + 500 ML

BAK 2x sehari 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

4. Anjurkan mengulum ice cube

untuk program pembatasan

asupan cairan.

- batas asupan cairan psien

700 ml

- skala haus pasien menurun

dari slkala 5 menjadi

ringan skala 3

1 07/08/21 5. Batasi intake Cairan

6. Anjurkan menghisap ice cube

untuk program pembatasan

asupan cairan

- batas asupan cairan psien

700 ml

- skala haus pasien menurun

dari slkala 6 menjadi

ringan skala 3

J. Evaluasi

No

dx

Tanggal Evaluasi Paraf

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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