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BAB1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Haus dapat didefinisikan sebagai keinginan yang sangat ingin minum air,
tidak harus dihasilkan oleh kebutuhan fisiologis, tetapi juga dipicu oleh kebiasaan,
rasa. mulut atau tenggorokan kering, keinginan untuk mengkonsumsi cairan yang
memberikan sensasi pemanasan ataw pendinginan. Faktor yvang berbeda dapat
mempengaruhi kehadiran dan intensitas rasa haus, termasuk, usia, penyakit
penyerta, nutrisi dan kecemasan (Arar, 2013). Menurut etiologinya, rasa haus dapat
bersifat osmotik atau hipovolemik. Rasa haus osmotik berasal dari sedikit
peningkatan 1% sampai 2% dalam osmolantas plasma, yang mampu merangsang
pelepasan hormon antidiuretic (Eccler, Du-Plesis, dan Dommels, 2013). Ketika
mekamsme kompensasi yang disediakan oleh perubahan osmotik tidak efekuf, rasa
haus diaktifkan, mendorong tubuh untuk mencari air. Pada gilirannya, haus
hipovolemik dikaitkan dengan kebutuhan konsumsi hidrat untuk mengembalikan
volume plasma, dan mekanisme pengaturannya tergantung pada sistem
reninangiotensin-aldosteron dan aksi adrenergic (Garcia, Fonseca, Aromi dan
Gralvao, 2016).

Ginjal merupakan organ penting yang berfungst menjaga Komposisi darah
dengan mencegah menumpuknya limbah dan mengendalikan keseimbangan cairan
dalam tubuh, menjaga level elektrolit seperti sodium, potasium dan Tosfat tetap
stabil, serta memproduksi hormon dan enzim yang membantu dalam

mengendahikan tekanan darah, membuat sel darah merah dan menjaga tulang tetap



kuat (Infodatin, 2017). Ginjal juga berfungsi untuk mengatur Keseimbangan air
dalam tubuh, mengatur konsentrasi garam dalam darah, dan keseimbangan asam-
basa darah, serta eksresi bahan buangan dan kelebihan garam.,

Gagal ginjal kronik adalah kerusakan yang terjadi pada ginjal, yaitu kelainan
struktur histopatologi petanda kerusakan ginjal. Penyakit gagal ginjal kronis (GGK)
menpakan masalah kesehatan masyarakat global dengan prevalens dan insidens
gagal ginjal yang meningkat, prognosis yang buruk serta membutuhkan biaya yang
tinggi {Infodatin, 2017). Pasien rawat inap mengalami situasi stres dan kekurangan
asupan cairan, seringkali untuk waktu yang lama, vang menyebabkan gejala
"haus”{Perlas. Davis, Khan, dan Mitsakakis, 2011). Pasien dengan penyakit ginjal
kromis pada terapi dialiik memiliki rasa haus yang lebah intens dan xerostoma
{mulut kering), dan juga perlu menjaga diet dengan pembatasan cairan untuk
mencegah hipertensi, edema paru akuot dan gagal jantung kongestif (Bot, Merek,
Veerman, Korevaar, Valentjin-Benz, dkk, 2016). Di unit perawatan intensif, pasien
menghadap kondisi yang mempengaruli mereka untuk mengembangkan gejala
"haus”, seperti gangguan hidroelektrolitik, mulut kering karena intubasi
berkepanjangan dan penggunaan obat antikolinergik dan opioid. Dalam beberapa
kasus, kesulitan berkomunikasi membuat tidak mungkin untuk melaporkan rasa
haus, menyebabkan ketidaknvamanan, stres, dan lekas marah (Landstrom, 2009),
Pasien bedah dihadapkan pada pertemuan faktor-faktor yang menyebabkan rasa
haus, seperti puasa pra operasi, kecemasan, obat-obatan anestesi bedah, intubas,
perdarahan intraoperatif, dan terapi oksigen yang berkepanjangan (Nasami,

Shorofi, Jafar, Khallillan dan Tabar, 2016) Dalam kasus anak-anak, rasa haus



perioperatil adalah gejala stres dan pembangkit rasa sakit (Bot dkk, 2016).
Berdasarkan Centers for Disease Control and Prevention (CDC), GGK merupakan
suatu kondisi dimana terjadi kerusakan pada gingal atau tidak mampunya ginjal
menyaring darah dengan baik seperti pada kondisi ginjal yang sehat. Dengan
demikian, terjadi kelebihan cairan dan hmbah pada darah yang tetap berada dalam
tubuh dan dapat menyebabkan masalah kesehatan lainnya (CDC, 2017).
Menurut United States Renal Data Svstem (USRDS) tahun 2018 proporsi pasien
dengan CKD diakui dalam Medicare, jumlah pasien penderita GGK sebelumnya
2,7% pada tahun 2000 menjadi 13,8% pada tahun 2016. Prevalens: gagal ginjal
kronik {GGK) di Amerika Serikat dengan jumlah penderita meningkat setiap
tahunnya. Menurut data Riskesdas (2018) Prevalensi penyakit ginjal kronis di
Indonesia mengalami peningkatan sebesar 0,38% dari data tahun 2013
Berdasarkan Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2016, sebanyak 98% penderita
gagal Ginjal menjalani terapi Hemodialisis dan 2% menjalani terapi Peritoneal
Diahisis (PD). Penyebab penyakit Ginjal kroms terbesar adalah nefropan diabetik
{52%), hipertensi (24%), kelainan bawaan (6% ), asam urat (1% ), penyakit lupus
(1%} dan lan-lan. Gagal ginjal kronis (GGK) termasuk dalam sepuluh besar
penyakit tidak menular di Indonesia dengan prevalensi sebesar (,2% . Sedangkan
berdasarkan hasil Riset Kesehatan dasar (200 3) menuliskan bahwa angka kejadian
penduduk Indonesia yang menderita gagal ginjal sebanyak 2 per 1000 penduduk,
dan angka kejadian penderita batu ginja 10,6% (Kemenkes, 2018).

Berdasarkan studi pendahuluan di ruang Gardena RSD dr Soebandi Jember

didapatkan hasil bahwa penyakat gagal ginjal kronis dengan pasien yang menjalam



hemaodialisa menjadi penyakit terbanyak vang dirawat di ruang Gardena, selan itu
disusul dengan penyakit yang memerlukan tindakan pembatasan cairan lainnya
seperti pasien dengan acites, pasien dengan masalah hati dan masih banyak lag
penyakit dalam lainnya.

Prinsip terapi hemodialisa, salah satunya adalah menjaga keseimbangan
cairan dan elektrolit dalam tubuh. Jeda waktu yang diberikan pada pasien yang
menjalami  hemodialysis  senng memmbulkan  masalabh  penumpukan  cairan
(Buss&Labus, 2013; Price&Wilson, 2013; Ardiyanti, Armiyati, &Anf, 2015).
Pasien hemodialisa harus selalu menjaga asupan cairan yang masuk disela waktu
perawatan hemodialisa. Efek pembatasan cairan pada pasien dengan hemodialisa
akan menyebabkan rasa haus yang harus dikontrol. Penderita dengan gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa (HD) harus mematuhi diet. minum obat,
pembatasan aktivitas, proses hemaodialisis, dan pembatasan cairan.

Namun, membatasi cairan selama hemodialisa dan tindakan pre aperative
serta post operative juga dapat menimbulkan beberapa efek pada tubuh, salah
satunya timbulnya keluhan rasa haus dan mulut kering (xerostomia) akibat produksi
kelemjar ludah yang berkurang. Rasa haus adalah respon fisiologis dan setiap
manusia, dimana rasa haus dirasakan ketika tubuh membutuhkan pemenuhan
cairan, Permasalahan yang akan timbul akibat peningkatan rasa haus adalah
peningkatan intake cairan dengan minum. Akibat peningkatan intake cairan
tersehut akan timbul kelebihan cairan sehingga terjadi berbagai komplikasi, Oleh

karena itu, perlu dilakukan manajemen rasa haus.



Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka penelifi tertank untuk
membahas evidence base nursing terkait intervensi untuk mengatasi haus yang
dapat dilakukan pada pasien gagal mingal kroms yang menjalani hemodiahisa serta
pasien preaperative
1.2  Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang tersebut, maka rumusan masalah
penelitian Evidance Based Nursing ini adalah bagaimana intervensi menghilangkan
rasa haus pada pasien gagal gimjal kromik yang menjalani hemaodialisa dan
preaperative?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui intervensi menghilangkan rasa haus pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa dan preoperative.
1.3.2  Tujuan Khusus

a Mengetahui intervensi menghilangkan rasa haus pada pasien gagal ginjal

kronik vang menjalam hemodialisa dan preoperativ

h. Mengetahui intervensi yang paling efektiv dalam menghilangkan rasa

haus pada pasien gagal ginjal kromk yang menjalam hemaodialisa dan
preaperafive.
L4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian im diharapkan dapat menambah informasi mengenai intervensi

keperawatan yang tepat pada pasien gagal ginjal kronis dan preaperative



1.4.1

yang menjalani hemodialisa sehingga bermanfaat bag pengembangan ilmu
keperawatan, khususnya Keperawatan Medikal Bedah, serta memberikan
tambahan studh kepustakaan yang dapat digunakan sebagam referens
penelitian selanjutnya.

Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi rumah sakit
terkant intervens: keperawatan apa saja yvang dapat dilakukan pada pasien
gagal ginjal kronis dan preoperarive yang sedang menjalani hemodialisa,
serta dapat diaplikasikan dalam pelayanan di rumah sakit serta penelitian im
diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan dan dapat sebagai dasar

teor atau rujukan untuk penelitian selanjuinya.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Konsep Gagal Ginjal Kronis

2.1.1 Definisi

Definisi penyakit ginjal kronik menurut beberapa sumber adalah sebagai berikut:
Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan suatu kegagalan fungsi ginjal untuk
mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan serta elektrolit akibat
destruks: struktur ginjal yang progresif yang ditandai dengan penumpukan sisa
metabolisme (toksikwremik) di dalam twbuh (Muttagin & Sari, 2011). Penyakit
ginjal kromk adalah keadaan dimana tenadi kerusakan gingjal progresif yang
berakibat fatal dan ditandai dengan uremia dan limbah nitrogen lainnya yang
beredar dalam darah, serta komplikasinya jika tidak dilakukan dialisis atan
transplantasi ginjal{Nursalam & Batticaca, 2011). Penyakit ginjal kronik (PGK)
merupakan ketidakmampuan kKedua gimjal untuk mempertahankan hngkungan
dalam yang cocok untuk bertahan hidup dan kerusakan ini bersifat ireversibel
{Baradero, Dayrit, & Siswadi, 2009).

Penyakit ginjal kronik merupakan akibat terminal destruksi jaringan dan
kehilangan fungs ginjal yang berlangsung secara berangsur — angsur vang ditanda
dengan fungsi filtrasi glomerulus yang tersisa kurang dari 25% (Kowalak, Weish,
& Mayer, 2011). Kesimpulan definisi penyakit ginjal kronik (PGK) berdasarkan
beberapa sumber diatas adalah suatu keadaan dimana terjadi kegagalan atau
kerusakan  fungsi  kedua gimjal  untuk  mempertahankan  metabolisme,

keseimbangan cairan dan elektrolit serta lingkungan dalam vang cocok untuk



bertahan hidup sebagai akibat terminal dari destruksi atau kerusakan struktur ginjal
vang berangsur — angsur, progresif, ireversibel dan ditandai dengan penumpukan
sisa metabolisme (toksik wremik), imbah mtrogen lannya yang beredar dalam
darah dan fungsi filtrasi glomerulus yang tersisa kurang dari 25% serta komplikasi
dan berakibat fatal jika tdak dilakukan dhalisis atau transplantas: ginjal,
2.1.2 Klasifikasi

Klasifikasi PGK berdasarkan derajat (srage) penyakit vang dibuat atas dasar

LFG menggunakan rumus Kockeroft — Gaulr sesuai tabel 2.1.

LFG (ml/menit/1,73 m*) [1d0—wemmur 1 X berathadan

*)
12 Kkreatininplasma (mgial)

*) pada perempuan dikalikan 0,85

Tabel 2.1 Klasifikasi PGK berdasarkan derajat (stage) pemyakit

" Derajat Penjelas LFG
o (ml/menit/1,73m
I
|
l Kerusakan ginjal dengan LFG normal atan = 4
naik
s Kernsakan ginjal dengan LFG twrun ringan all — B
3 Kernsakan ginjal dengan LFG twrun sedang 0 -59
4 Kerusakan ginjal dengan LFG twrun berat 15-29
5 Penvakil ginjal kronik < 15 atan dialisis

2.1.3 Etiologi
Penyakit ginjal kronik bisa disebabkan oleh penyakit ginjal hipertensi,
nefropatl diabetika, glomerulopat primer, nefropat obstrukfl, pielonefntis
kronik. nefropati asam urat, ginjal polikistik dan nefropati lupus / SLE, tidak
diketahui dan lain - lain, Faktor terbanyak penyebab penyakit ginjal kromik

adalah penyakit ginjal hipertensi dengan presentase 37% (PENEFRI, 2014).



2.1.4 Patofisiologi

Penyakit ginjal kronik (PGK) sering berlangsung secara progresif
melalun empat derqgat, Penurunan cadangan ginjal menggambarkan LFG
sebesar 35% sampai 50% laju filtrasi normal. Insufisiensi renal memiliki
LFG 20 % sampa 35% laju Altrasi normal. Gagal ginjal mempunym LFG
20% hingga 25% laju filtrasi normal, sementara penyakit ginjal stadium
terminal atau akhir (end stage renal disease) memiliki LFG < 20% laju
filtrasi normal (Kowalak, Weish, & Mayer, 2011).

Proses terjadinya penyakit ginjal kromk pada awalnya tergantung pada
penyakit yang mendasarinya, tapi dalam proses perkembangannya yang
terjadi kurang lebih sama, Dua adaptasi penting dilakukan oleh ginjal untuk
mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit. Penurunan massa
sinjal mengakibatkan hapertrofi struktural dan fungsional nelron yvang masih
bertahan (surviving nephrons) sebagai upaya kompensasi ginjal untuk
melaksanakan seluruh beban kerja gingal, yang diperantarai oleh molekul
vasoakul seperti sitokinin dan growth factors, Hal im menyebabkan
peningkatan kecepatan filtrasi, yang disertai oleh peningkatan tekanan
kapiler dan aliran darah glomerulus, Mekanisme adaptasi im cukup berhasil
untuk mempertahankan keseimbangan elektrolit dan cairan tubuh, hingga
ginjal dalam tingkat fungsi vang sangat rendah. Pada akhirnya, jika 75%
massa nefron sudah hancur, maka LFG dan beban zat terlarutbagi setiap
nefron  semakin  tnggl, sehingga  keseimbangan  glomerulus-tubulus

{keseimbangan antara peningkatan filtrasi dan reabsorpsioleh tubulus) tidak



2.1.5

dapat lagi dipertabankan (Sudoyo, Setiyohadi, Alwi, Simadibrata K, &

Setiati, 2007; Price & Wilson, 2013).

Glomerulus yang masih sehat pada akhirnya harus menanggung beban
kerja yang terlalu berlebihan. Keadaan ini dapat mengakibatkan terjadinya
sklerosis, menjadi kaku dan nekrosis, Zat — zat toksis menumpuk dan
perubahan yvang potensial menyebabkan kematian terjadi pada semua organ
— organ penting (Kowalak, Weish, & Mayer, 2011).

Manfestasi Klinik

Manifestasi klimk yang dapat muncul di berbagai sistem tubuh akibat
penyakit ginjal kronik (PGK) menurut Baradero, Dayrit. & Siswadi (2009)
dan Price & Wilson (2013) adalah sebagai berikut:

a. Sistem hematopoietic: Manifestasi klinik pada sistem hematopoietik yang
dapat muncul sebagai berikut ekimosis, anemia menyebabkan cepat lelah,
trombositopenia. kecenderungan perdarahan, hemolisis.

b. Sistem kardiovaskuler: Manifestasi klimk yang dapat muncul pada
kardhovaskuler antara lan  hipertensi, retnopati dan  ensefalopat
hipertensif, disritmia.perikarditis (friction rub), edema, beban sirkulasi
berlebihan, lipervolemia, wakikardia, gagal jantung kongestif,

c. Sistem respirasi: Manifestasi klinik yang dapat muncul pada sistem
respirasi antara lain sputum yang lengket, pernafasan kusmaul, dipsnea,
suhu tubuhmeningkat, plewral friction rub, takipnea, batuk disertai nyeri,
hihar pneumomtis, edema paru, halitosis urermik atau fetor,

d. Sistem gastrointestinal: Manifestasi klinik yang dapat muncul pada sistem

10



gastrointestinal mamfestasi Khimk yang dapat muncul adalah distensi
abdomen,mual dan muntah serta anoreksia menyebabkan penurunan berat
badan, nafas berbau amoniak, rasa kecap logam, mulut Kering, stomatitis,
parotitis, gastritis, enteritis, diare dan konstipasi, perdarahan
gastrointestinal,

. Sistem neurologi: Tanda yang dapat muncul dari terganggunya distribusi
metabolhik  akibat PGK  antara lain  penurunan  ketajaman  mental,
perubahan tingkat kesadaran, letargi/gelisah, bingung atau konsentrasi
buruk, asteriksis, stupor, tidur terganggu/insomma, kejang, koma.

. Sistem musculoskeletal: Manifestasi klinik yang dapat muncul pada
sistemn skeletal yaitu nyen sendi, perubahan motonk — footf drop yang
berlanjut menjadi paraplegia, osteodistrofi ginjal, pertumbuhan lambat
pada anak,rikets ginjal,

. Sistem dermatologi: Tanda yang dapat muncul dari terganggunya
distribusi metabolik akibat PGEK amtara lain ekimosis, wremic frosts
“kristal” uremik, lecet, pucat, pigmentasi, pruritus, perubahan rambut dan
Kuku (kuku mudah patah, tipis, bergerigi, ada garis — garis merah — biru
yang berkaitan dengan kehilangan protein), kulit kering, memar.

- Sistem urologn: Mamifestasi khimk pada sistem urologi dapat muncul
seperti berat jenis urin menurun, halvaran wurin  berkurang atau
hiperuremia, azotemia, proteinuria, hipermagnesemia,

ketidakseimbangan natrium dan kalium, fragmen dan sel dalam urin.

o Sistem reproduks:: Mamfestasi kKhimk yang dapat muncul pada sistem
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reproduksi adalah libido menurun, disfungsi ereksi, infertilitas, amenorea,
lambat pubertas.
2.1.6 Komplikasi
Komplikasi penyakit ginjal kronik (PGK) yang dapat muncul adalah
anemia, neuropat perifer, komplikasi kardiopulmunal, komplhkasi Gl
{gastrointestinal), disfungsi seksual, defek skeletal, parastesia, disfungsi
saral motonik seperti foor drop dan paralisis flasid, sertafrakiur patologis
(Kowalak, Weish, & Mayer, 2011).
2.1.7T  Penatalaksanaan
Perencanaan tatalaksana (action plan) penyakit ginjal kromik sesum
dengan derajatnya, dapat dilihat pada tabel 2.2 :

Tabel 2.2 Rencana tnalaksana PGE sesual dengan derajatnya

Derajat LFi Rencana tatalaksana
{mlmenit/1,73m’)
1 =40 Terapi penyakit dasar, kondisi

komorbid, evaluasi pemburukan
(progression) fungsi ginjal,
memperkecil resiko kardiovaskuler.

2 60 - B9 Menghambat pemburukan (progression)
fungsi ginjal.

3 30— 59 Evaluasi dan terapi komplikasi,

4 15-29 Persiapan untuk terapi pengganti ginjal,

5 < 15 atan dialvsis Terapi pengganti ginjal.

Manajemen keperawatan kolaboratf untuk mengatasi komplikasi yang
dapat muncul pada penyakit ginjal kronik (PGK) adalah sebagai berikut:
a. Medikasi
Hipertensi dapat ditangani dengan pemberian obat inhibitor enzim

pengubah — angiotensin (ACE), obat imunosupresil  dibenkan untuk
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pasien glomerulonefritis, dwretk dapat digunakan untuk mengatur

volume cairan intravaskular, asidosis metabolik dapat diatasi dengan

natrium bikarbonat, hiperkalermia dapat ditangam dengan  kKombinasi

insulin dan dekstrosa atau

natrivm  polistiren sulfonat, tambahan

kalsium dan vitamin D dapat digunakan uniuk mempertahankan kadar

kalsium dan fosfat (Baradero, Dayrit, & Siswadi, 2009).

b, Pengaturan diet

1. Diet protein dan fosfat

Diet pembatasan asupan protein dan fosfat pada pasien PGK dapat

dilihat pada tabel 2.3

Tahel 2.3 Pembatasan asupan protein dan fosfat pada PGK

LFG Protein gfkg'hari Fosfat g/kg/hari
{ml/menit/1,73m?*)
= 6l Tidak dianjurkan Tidak dibatasi
25 -60 6 — 0.8 g/ke'hari, termasuk = 10 gram
=035 g/kg'hari nilai biclogis
linggi.
5-35 6 - 0.8 gkehari termasuk | < 10 gram
=035 g/kg'hari nilai biologis
tinggi atan tambahan 0.3 g asam
amino esensial atau asam keton,
< 6l 8 gkghari (+ 1 g protein'g | =9 gram

prodeinuria)  atan 03 glke
tambahan asam amino esensial
atau asam

keton.

2. Diet kalium

Tindakan yang harus dilakukan adalah tidak memberikan makanan

atau obat — obatan yang tinggi akan kandungan kalium. Ekspektoran,

kalium sitrat, dan makanan seperti sup, pisang dan jus buah murm
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adalah beberapa contoh makanan atau obat — obatan yvang mengandung
amonium klorida dan kalium klorida (Price & Wilson, 2013).
3. Diet natrium dan cairan
Jumlah natrium yang diperbolehkan adalah 40 hingga 90 mEg/han (1
hingga 2 gram natrium}, namun asupan natrium yang optimal harus
ditentukan secara individu untuk setiap pasien agar tercapai
keseimbangan hidrasi yang bak, Aturan umum untuk asupan cairan
adalah keluaran wurin selama 24 jam + 500 ml menggambarkan
kehilangan cairan yvang Gidak disadari, Kebutuhan cairan yang
diperbolehkan pada pasienanefrik 800 mlhari dan pasien dialisis
dibenkan cairan yang mencukupi  untuk  memungkinkan  kenakan
berat badan 2 sampai 3 pon (sekitar 0,9 kg sampai 1.3 kg) selama
pengobatan, Pemberian asupan natrium dan cairan pada pasien PGK
harus diatur sedimikian rupa untuk mencapai keseimbangan cairan
(Price & Wilson, 2013).
¢. Penanganan anemia dapat menggunakan Eritropoietin Alfa (EPO) bentuk
rekombinan dan erftropoiefin, EPO dapat  diberikan sewakiu menjalam
dialisis melalui subkutan 50 U/kgBB 3 kaliseminggu. Efek samping dari
EPO adalah mual muntah dan dapat ditangam dengan mengkonsumsi zal
besi setelah makanan dan diberikan laksatif agar feses lunak (Baradero,

Dayrit, & Siswadi, 2009).
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Konsep Hemodialisis

Definisi

Beberapa sumber telah  mendehimsikan mengenm  hemodiahisis,

Beberapa definisi hemodialisis menurut sumber antara lain:

a.

Hemodialisis adalah suatu terapn penggant ginjal yang dilakukan
dengan cara mengalirkan darah ke suatu tabung ginjal buatan (dialiser)
yang memiliki dua kompartmen yang terpisah (Sudoyo, Setiyohadi,
Alwi, Simadibrata K, & Setiati. 2007).

Hemaodialisis adalab suatu mesin gingal buatan (alat hemodialisis) yvang
terdiri dari dua membran semipermiabel, satu sisi berisi darah sisi lain
berisi carran diahisis (Price & Wilson, 2013).

Hemaodialisis adalah terapi pengganti ginjal dengan cara pengaliran
darah pasien dan tubuh melalm dialiser yang berlangsung secara difus
dan ultrafiltrasi, kemudian darah kembali lagi ke dalam tubuh
{Baradero, Dayrit, & Siswadi, 2009),

Kesimpulan definisi hemodialisis dar beberapa sumber di atas adalah

suatu terapi pengganti ginjal vang dilakukan dengan cara mengalirkan darah

pasien dari tubuh melalui suatu tabung ginjal buatan (dialiser) yang terdini

dari dua membran semupermiabel dengan duakompartemen yang terpisah,

satu sisi berisi darah dan sisi yang lain berisi cairan dialisis, di dalam dialeser

terjadi ditus: dan ultrafiltrasi setelah itu darah kembal lagi ke buh pasien.
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Tujuan

Tujuan hemodialisis adalah untuk mengurangi penumpukan cairan dan
sisa metabolisme ataw zat beracun dalam darah yang beredar di seluruhtubuoh
serta mencegah komplikasi lebih lanjut pada pasien yang mengalami
penyakitl ginjal kronik (PGK) (Muttagin & San, 2011).
Prinsip dan Proses Hemodialisis

Indikasi pasien mendapatkan terapi dialisis menurut Sudovo,
Setiyohadi, Alwi, Simadibrata K, & Setat (2007) bila dijumpan salah satu
dari hal tersebut di bawah ini :
a. Keadaan umum buruk dan gejala kKlinis nyata
b. K serum == 6 mEg/L
¢. Urenm darah = 2000 mg/dL dan pH darah < 7,1
d. Anura berkepanjangan (> 5 hari)

e, Fluid overioaded

Sebelum terapi hemodialisis pasien biasanya ditimbang berat badandan
diukur tekanan darahnya. Kemudian dibuat sayatan kecil padadaerah paha
atau tulang selangka lalu kateter dimasukan pada bekas sayatan tersebut.
Kateter dihubungkan pada mesin dialiser yvang telah dihidupkan dan diatur
sedemikian rupa untuk memulai terapi. Darah akan masuk ke alat dialisis
dimana di dalam alat tersebut mengalir di luar serabut berongga sebelum
keluar melalui drainase. Keseimbangan antara darah dan dialisat terjadi
melalun proses difusi, osmosis dan ultrahiltrasi i sepanjang membran

dialisis. Komposisi cairan dialisis mendekati komposisi ion darah normal
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dan sedikit modifikasi untuk memperbaiki ketidakseimbangan cairan dan
elektrolit. Unsur — unsur yang biasanya ada adalah Ca*™, Mg*, K*, Na*, CI
, Zlukosa dan asetat. Urea, kratimin, asam urat dan fosfat akan mudah
berdifusi dari darah ke cairan dialisis karena pada cairan dialisis tidak

memiliki unsur — unsur tersebut (Price & Wilson, 2013).

Hemodialisis mempunyai tiga prinsip vaitu difusi, osmosis dan
ultrafiltrasi. Difusi adalah pergerakan partikel dari tempat yang memiliki
konsentrasi tinggl ke tempat yang konsentrasinya lebih rendah. Hal imi
legadi pada membran semipermeabel dalam  tbuh manusia. Difusi
menyebabkan urea, kreatinin dan asam wrat dari darah masuk ke dalam
dialisat. Namun eritorosit dan protein tidak dapat menembus membran
semipermeabel karena molekulnya yang besar. Osmosis adalah pergerakan
partikel dari tempat vang berkonsentrasi rendah ke tempat yang
konsentrasinya lebih tinggi (osmolalitas). Ultrafilirasi adalah pergerakan
cairan melalui membran semipermeabel sebagai akibat tekanan gradient
buatan (tekanan bias positiffdidorong dan negatif/ditarik). Pada saat dialisis,
ketiga prinsip ini digunakan secara simultan atau bersamaan (Baradero,

Dayrit, & Siswadi, 2009,

Aktivitas sistem koagulasi aliran darah terjadi pada saat proses
hemaodialisis karena adanya alivan darah di lvar tubuh maka akan timbul
bekuan darah. Pemberian heparin perlu diberikan selama prosesdialisis. Ada
tiga teknmik pembenan hepann pada proses hemodialisis yatu tekmk

heparin rutin, heparin minimal, dan bebas heparin. Teknik heparin rutin
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adalah tekmk vang sening digunakan, biasanya diberikan secara bolus
diikuti dengan continuos infusion. Teknik heparinminimal dan bebas
heparin diberikaan pada keadaan perdarahan sedang ataw berat, misalnya
pada pasien dengan perdarahan intraserebral, post op dengan perdarahan,
koagulopati, dan trombositopenia (Sudoyo, Setnyohadi, Alwi, Simadibrata
K. & Setiati, 2007).

Hemodialisis di Indonesia dilakukan 2 kahi dalam seminggu dan lama
pengobatan selama 5 jam. Di senter dialisis lain juga dapat dilakukan3 kali
dalam seminggu lama pengobatan 4 jam, Pengulangan dan lama wakitu terapi
dilakukan bergantung pada sistem dialisis yang digunakandan keadaan
pasien (Price & Wilson, 2013; Sudoyo, Setiyohadi, Alwi, Simadibrata K, &
Setiati, 2007).

Konsep Operative
Definisi

Pembedahan adalah suatu tindakan pengobatan menggunakan cara invasif

dengan membuka bagian tubuh yang akan ditangam. Umumnya pembukaan bagian

tubuh ini dilakukan dengan membuka sayatan. Setelah itu dilakukan tindakan

perbaikan yang diakhin dengan penutupan dan penjahitan luka (Sjamsuhidajat dan

Wim De Jong, 2010). Ada empat kategori jenis pembedahan yang berdasarkan pada

resiko terjadinva infeksi pasca bedah dan berkaitan dengan pengeunaan antibiotik

profilaksis (Dipiro, 2015).

231

i.

Klasifikasi Bedah

Operasi/Bedah Bersih
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Operasi bersih adalah operasi yang dilakukan pada daerah kulit dimana saat
kondisi prabedah tidak terdapat infeksi dan tidak membuka truktus
(respiratorius, gastrointestinal, urinarius, bilier) ataupun operasi yang
berencana namun tidak darurat, tanpa trauma, dan tidak ada inflamasi akut.

Kemungkinan infeks: kurang dan 2% (Singh, Rajvir & Pooja Singla, 2014).

. Operasi/Bedah Bersih Terkontaminasi

Operasi bersih terkontaminas adalah operasi yang dilakukan pada traktus
{digestifus, bilier, urinarius, reproduksi kecuali ovarium, dan respiratorius),
tanpa pencemaran nyata dan tidak ditemui adanya infeksi urin dan empedu,
Kemungkinan infeksi 3-11% (Singh, Rajvir & Pooja Singla, 2014).
Operasi/Bedah Terkontaminasi

Operasi terkontaminasi adalah operasi yang dilakukan dengan membuka
trakius (digestifus, bilier, unnanus, reprodukst Kecuali ovarium, dan
respiratorius), dengan pencemaran nyata dan merupakan operasi pada luka
terbuka dalam waktu kurang dari 6 jam, Kemungkinan infeksi lebih dar 10%
(Singh, Rajvir & Pooja Singla, 2014)

. Operasi/Bedah Kotor Operasi yang dilakukan pada traktus (digestifus,
urogenitalis, dan respiratorius) yang terinfeksi, juga merupakan operasi pada
luka terbuka yang lebih dan 6 jam setelah kejadian, Kemungkinan infeks:

lebih dari 20% (Singh, Rajvir & Pooja Singla, 2014).
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2.4  Konsep Haus

2.4.1 Definisi

Haus adalah kata yang sering kita dengar sehari — hari. Beberapaliteratur
memiliki definisi haus yang berbeda — beda. Berikut ini adalahdefinisi haus
menurut beberapa literatur:

a. Haus merupakan salah satu stimulus paling kuat yang terkait Keinginan
untuk minum sebagai akibat sensasi kekeringan di mulutdan tenggorokan
(Kara, 2013).

b. Haus adalah perasaan sadar yang menginginkan cairan dan merupakan
splah satu Fakior utama untuk menentukan asupan cairan (Pouer & Perry,

2010,

LT

Haus merupakan pengaturan primer asupan cairan akibat kehilangan

cairan yang bermakna (Kozier, Glenora, Berman, & Snyder. 2011).

d. Haus merupakan kemnginan sadar imdividu akan mr sebagaipengaturan
utama asupan cairan {Guyton, 2012).

Kesimpulan dari defimsi haus menurut beberapa literarut di atas adalah
sebagal perasaan sadar dan salah satu stimulus paling kuat yang terkait
keinginan akan cairan atan Keinginan untuk minum sebagai akibatsensasi
kekeringan dimulut dan tenggorokan serta kehilangan cairan yang bermakna
selain itu haus merupakan pengaturan primer dan salahsatu faktor uiama
untuk menentukan asupan cairan.

2.4.2 Faktor yang Mempengaruhi Rasa Haus

Mekanisme rasa haus merupakan pengaturan primer asupan cairan
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tubuh, Pusat rasa havs ada di lapotalamus. Beberapa stimulus memicu

pusat ini, termasuk volume vaskuler, tekanan osmotik cairan tubuh,

dan angiotensin (suatu hormon yang dilepaskan sebaga respon akibat

penurunan aliran darah ke ginjal) (Kozier, Glenora, Berman, &Snyder,

2011). Faktor yang dapat mempengaruhi rasa haus yaite usia, jenis

kelamin dan ukuran tubuh, suho lingkungan, gaya hidup.

Usia

Bayi dan anak — anak yang sedang tumbuh mengalami perpindahan
cairan yang jauh lebih cepat danipada orang dewasa Karena laju
metabolisme mereka lebih tinggi meningkatkan kehilangan cairan
tubuh. Bavi lebih banyak kehilangan cairan lewat ginjal dibanding
dengan orang dewasa karena ginjal bayi yang belum matang kurang
mampu untek menyimpan air, Selain 1w, bayi mengalami peningkatan
kehilangan cairan yang tidak dirasakan karena bayi memiliki pernafasan
yang cepat dan permukaan tubuh yang secara proporsional lebih besar
dibanding orang dewasa. Usia lanjut mengalami proses penuaan normal
memengaruhi ketidak seimbangan cairan dalam tubuh. Respon terhadap
rasa hauws sering kali kurang dirasakan. Kadar hormon antidiuretik
(ADH) tetap normal atau mungkin memngkat, tetapi nefron Kurang
mampu menyimpan air sebagai respon terhadap ADH. Peningkatan
kadar faktor natriuretik atrial yang muncul pada lansia dapat turet andil
pada gangguan kemampuan untuk menyimpan air. Perubahan normal

pada proses menua dapal meningkatkan resiko dehidrasi (Kozier,
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Glenora, Berman, & Snyvder, 2001).
Jenis kelamin dan ukuran tubuh

Faktor yang mempengaruln rasa haus selain usia ada juga faktor
jenis kelamin. Laki - laki membutuhkan lebih banyak cairan daripada
perempuan karena laki - laki memproduks: kenngat lebih banyak
dibanding perempuan. Selain 1tu laki - laki mengalami metabolisme
yvang lebih tinge dan memiliki massa otol vang lebih besar dibanding
perempuan sehingga laki - laki membutuhkan asupan cairan yang lebih
besar daripada perempuan (Kozier, Glenora, Berman, & Snyder, 2011,
Hidayat, 2008). Individu yang memiliki presentase lemak tubuh lebih
tinggi cenderung memiliki carran tubuh lebih sedikit karena sel lemak
mengandung lebih sedikit atau sama sekali tidak memiliki air dan
jaringan tanpa lemak memiliki kandungan air yang lebih tinggi. Pada
individu gemuk. kandungan cairan tubuh lebih sedikit sekitar 30%
sampar 40% dan berat badan individu tersebut, Wanita secara
proporsional mempunyail lemak tubuh yang lebih tinggi dan cairan
tubuh lebah sedikit dibandingkan pria. Air menyusun sekitar 60% berat
badan pada pria dewasa, namun hanya 52% untuk wanita dewasa
{Kozier, Glenora, Berman, & Snyder, 2011).
Suhu lingkungan

Kehilangan cairan tubuoh melalun berkeringat akan meningkat
apabila suhu lingkungan tinggi karena tubuh akan berupava untuk

menghilangkan panas. Kehilangan ini akan lebih besar pada individu
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yang belum beradaptasi dengan hingkungan. Garam dan air tubuh akan
hilang melalui keringat. Apabila hanya air yang digantikan, maka akan
terjadh nisiko deples: garam, Deples: garam akan menyebabkan individu
mengalami keletihan, kelemahan, sakitkepala dan gejala gastrointestinal
seperti mual dan anoreksia. Efek yang lebih buruk akan terjadi jka air
tidak segera digantikan, makaindividu akan mengalami heatsrroke.
Heatstroke dapat terjadi pada lansia dan orang sakit selama penode
panas yang berkepanjangan serta atlet dan para buruh apabila produksi
panas mereka melebihi kemampuan tubuh untuk menghilangkan rasa
panas { Kozier, Glenora, Berman, & Snyder, 2011).
Gaya hidup

Stress dapat meningkatkan metabolisme seluler, kadar konsentrasi
glukosa darah dan kadar katekolamin serta produksi ADH, yang
perannya menurunkan produksi urine. Seluruh respon tubuhterhadap
stress adalah meningkatkan volume darah dalam wbuh, Fakior gaya
hidup yang lain adalah konsumsi alkohol dantembakau yang berlebihan
dapat mengakibatkan depresi pernafasan selanjutnya  memngkatkan
resiko terjadinya asidosis respiratorik akibat peningkatan pemecahan
jaringan lemak, Selain ite konsumsi alkohol meningkatkan risiko
penurunan kadar kalsium, magnesium, dan fosfat (Kozier, Glenora,

Berman, & Snyder, 201 1;Potter & Perry, 2010).
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2.4.3 Fisiologi Munculnya Rasa Haus

Asupan cairan rata — rata orang dewasa dalam keadaan aktivitas sedang
dan subu sedang yaitu sekitar 1500 ml caran per han tetapn kebutuhan
asupan cairan orang dewasa adalah 2500 ml per harn, untukmemenuhinya
maka dibutuhkan tambahan 1000 ml yang didapatkan dan makanan dan
oksidasi makanan selama proses metabolik. Kandungan air yang terdapat di
dalam makanan cukup besar vaitu sekitar 750 ml per han, Kandungan air
dalam sayuran segar 90M%, buah - buahan segar 85% dan daging tanpa
lemak 60% . Salah satu faktor yang mempengaruhi asupan cairan adalah rasa
haus. Pusat rasa haus terletak di hipotalamus. Tekanan osmotik cairan tubuh,
volume vaskular, dan angiotensin (hormon yang dilepaskan sebagai respon
penurunan aliran darah ke ginjal) adalah stimulus yang dapat memicu pusat
rasa haus,

Osmolalitas plasma dapat meningkat ketika terjadi defisiensi cairan dan
ingesti natrium klorida, sehingga merangsang osmoreseptor (pusat haus) di
hipotalamus anterior dekat dengan neuron  yang mensekresikan hormon
antidiuretik (ADH) karena osmoreseptor sensitifl terhadap perubahan kecil
pada osmolalitas plasma danmeregulasi antidivretic hormone (ADH) serta
menyebabkan osmoreseptor kehilangan air, berdepolansas: dan mengecl.
Peningkatan osmolalitas (impuls) memberi sinyal ke korteks serebral untuk
menmngkatkan sekresi ADH dan menstimulasi munculnya rasa haus yang
dapat dihilangkan dengan minum air. Perubahan komponen utama cairan

ekstraseluler juga terjadi yaitu peningkatan Na* sehinggaakan menyebabkan
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perubahan volume ekstraselular, Turunnya tekananvena sentral atau central
venous pressure (CVP) yang menggambarkanvolume darah dideteksi oleh
reseptor  regangan  atrium  dan  reseptor  regangan  lekanan rendah
{kardiopulmonal). Penurunan volume darah dalam jumlah yang cukup untuk
mengurangi  tekanan darah  akan mengaktifasi refleks  baroreseptor
kardiovaskular, dan impuls akan ditransmisikan ke osmoreseptor dalam
hipotalamus untuk mengaktifasimekanisme rasa haus, Pelepasan renin oleh
ginjal juga akan terjadi. Renin akan memecah angiotensin plasma menjadi
angiotensin I, angiotensin converting  enzim  (ACE) akan merubah
angiotensin I menjadi angiotensin Il yang akan meningkatkan sekresi ADH
maka akan timbul rasa haus,

Osmoreseptor  terus memantau  tekanan osmotik serum  dan saat
osmolalitas  mengalami  peningkatan maka hipotalamus  distimulus.
Pemingkatan osmolalitas plasma terjadi saat keadaan tertentu yang memicu
untuk peningkatan asupan cairan per oral. Hipotalamus juga dapat distimulus
ketika seseorang Kelilangan caran berlebnhan dan hipovolemia  saat
mengalami muntah dan perdarahan yang berlebihan (Potter & Perry, 2010),

Rasa haus normalnya segera hilang dengan cara minum air, bahkan
sebelum camran e diserap saluran cerna. Orang yang mempunya histula
esophagus (suatu keadaan dimana air keluar dari esophagus dan tidak pernah
lepat masuk saluran cema karena bocor) juga mengalami pengurangan rasa
haus setelah minum namun pengurangan rasa haus ini hanya berlangsung

selama 15 menit atau lehih, Bila air benar — benar masuk lambung,
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peregangan lambung dan bagan lain saluran cerna bagian atas akan
mengurangi rasa haus lebih lama untmuk sementara waktu sekitar 5 - 30
menmt, Mekanisme im terjadi untuk  melindungi  individu  agar  tidak
meminum air terlalu banyak, karena cairan bisa diserap tubuh dan
didistribusikan ke seluruh tubuh sekitar 30 menit hingga 1 jam (Guyton,
2012).

Manajemen Rasa Haus

Rasa haus merupakan salah satu stimulus paling kuat terhadap keinginan
untuk minuwm sebagai akibat sensasi kekeringan di mulutdan tenggorokan
{Kara, 2013). Rasa haus normalnya segera hilang dengan cara minum air
namun pada pasien PGK harus membatasiasupan carran agar tidak terjadi
over hidrasi yang akan mengakibatkan komplikasi serta menurunkan
kualitas hidup pasien (Kozier, Glenora, Berman, & Snyder, 2011; Suyatni,
Armiyati, & Mustofa, 2016).

Minum/konsumsi  air  terlalu banyak pada pasien PGK  dapat
menyebabkan over ladrasi karena pasien PGK mengalami penurunan fungsi
ginjal, bila hal ini tidak dicegah maka akan terjadi komplikasi serta
menurunkan kualitas hidup pasien PGK. Pasien PGK harus membatasi
asupan cairannya sehingga memerlukan manajemen rasa haus yang dapat
mengurangi sensasi rasa haus
dan tidak meminum air telalu banyak (Suyatni, Armivati, & Mustofa, 2016;

Kozier, Glenora, Berman, & Snyder, 2011). Strategi untuk membatasi
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asupan caran yang masuk dalam tubuh untuk mencapai keseimbangan

cairan tubuh dapat dilihat di tabel 2.4,

Tabel 2.4 Strateg untuk pembatasan asupan caran

Hal — hal yang bisa dilaku
Penurunan asupan cairan

Strategi yang bisa dilakukan
Isap es batn dan es loli,. minum
menggunakan gelas  kecil, asup tablet
bersama  makenan  (kecuali  disarakan
sebaliknya)

Peningkatan Edukasi  tetang  kandungan cairan

kesadaran makanan misalnya jeli, yogurl. sup. es

(pengetatinan krim, dil
Memantau asupan coiran vang dibutuhkan
sepanjang hari menggunakan teko atau
botol yang awalnya berisi volume haran
vang diinrinkan.

Pencesahan rasa haus Mengurangi asupan garam

Teknik Gunakan buah {(dalam pembatasan Kalium

jikamungkin). Makan permen bebas gula
atau
permen karet.

Perawatan mulut teratur

Gunakan pelembab bibir, obat kumur, dil

Beberapa cara manajemen rasa haus yaitu dengan mengulum es batu,

berkumur, mengunyah permen karet rendah gula dan menggunakan frozen

grapes atau buah yang dibekukan (Solomon, 2006 dalam Suyatni, Armiyat,

& Mustofa, 201a6).

a. Mengulum es batu

Hasil penelitian terdahulu didapatkan hasil bahwa mengulum es batu

dapat mengurangi rasa haus pada pasien penyakit ginjal kronik karena

kandungan air di dalam es batu memberikan rasa dingin di mulut dan air

vang mencair di dalam mulut juga dapat mengurangi rasa haus yang

timbul. Potongan kecil es batu yang terbuat dari air 10 ml dikulum sampai

mencair, responden mengatakan merasakan sensasi dingin di dalam mulut
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dan amr yang mencaur menyebabkan rasa haus responden berkurang
(Suyatni. Armivati, & Mustofa, 2016; Arfany, Armiyati, & Kusuma,
2014).
. Berkumur

Hasil  penelitian  terdahulu  menyatakan  bahwa  berkumur
menggunakan obat kumur rasa mint dapat mengurangi rasa haus pada
responden karena kandungan dar mint vang mengakibatkan sensasi segar
masih ada ketika obat kumur sudah tidak beradadalam mulut. Selain itu
pada saat berkumur otol — otot pengunyah (musculus masseter) bekerja
sehingga dapat merangsang kelenjar parotis yaitu kelenjar yang
memproduks: saliva, konsekuensinya terjadi peningkatkan produksi
saliva sehingga rasa haus berkurang (Ardiyanti, Armiyati. & Arif, 2015;
Suyatni, Armuivat, & Mustofa, 2016; Syaifuddin, 2014; Slone, 2014).
. Mengunyah permen karet rasa mint rendah gula

Hasil penelitian dari Arfany, Armiyati, & Kusuma (2014) responden
mengatakan bahwa setelah mengunyah permen karetrendah gula rasa
mint selama 5 menit pasien merasa air hur yang keluar semakin banyak
karena adanya gerakan mengunyah yang merangsang kelenjar parotis dan
terdapat rasa mint yang membuat mulut terasa lebih segar. Pemingkatan
jumlah saliva secara tidak langsung dapat mengurangi rasa haus pada
responden dan biasanya pemingkatan  jumlah saliva rata — rata 2,7

ml/memnit.
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2.45 Instrumen Pengukuran Rasa Haus

a. Trirst Distres Scale (TDS)

Instrument frirst distress seale (TDS) sudah dilakukan uji validitas
dan reliabilitas. Uji reliabilitas didapatkan nilai Cronbach's Alpha
Coefficient = 0,78 (Kara, 2013).

Table 2.5 Trirst Distres Scale

No Item
Rasa haws saya menyebabkan saya merasa tidak nyaman

Rasa haus saya membuat saya minum sangat banyak

Saya sangat tidak nyaman ketika saya haus

Mulut sava terasa sangat kering ketika saya haus

Saliva sava sangat sedikit ketika sava haus

Sho| A B Rk | R —

Ketika saya kurang minum, sava akan sangat kehausan

b, Visual Analogy Scale (VAS)

Instrument visual analogy scale (VAS) (garis 0 - 10 cm padaujung
kir1 tidak haus dan ujung Kanan haus berat) telah digunakan oleh beberapa
peneliti sebelumnya. Penelitian Igbokwe & Obika (2008) sudah
melakukan uji reliabilitas didapatkan hasil nilai Cronbach’s alpha
caefficient = 0,96. Kategori skor VAS meliputi Otidak haus, 1 - 3 haus

ringan, 4 — 6 haus sedang, 7 — 10 haus berat (Kara, 2013).
c. Dialysis Thirst Inventory (DTI)

Instrument ini dapat dipakai untuk mengukur rasa haus pasien
sebelum dan setelah menjalani terapt hemodialisis, DTI adalahsebuah

kuesioner yang sudah divalidasi dimana di dalamnya terdinidari 5 item,
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yang mana sehiap item mempunyai 5 poin yang berasal dar skala Likert
(tidak pernah = | sampai sangat sering = 5). Respon dari kelima item
kemudian dijumlahkan, 10 hampir tidak pernah haus, 15 kadang- kadang,
20 hampir sering haus dan 25 sangat sering haus. Masing-masing dan
item pertanyaan diberikan skala dengan tipe 1 tidak sampai 5 sangat
sering, untuk jawaban tidak permah dan hampir tidak pernah
dikategorikan tidak ada haus, kadang — kadang dan sangat sering
dikategorikan ada haus (Said & Mohammed, 2013).

Tabel 2.6 Dialysis Thirst Inventory

Mo Item Pertanyaan
Haus adalah masalah untuk saya

Sava merasa haus sepanjang hari

Sava merasa haus sepanjang malam

Kehidupan sosial sava dipengzaruhi oleh haus sava

Sava haus sebelum sesi dialysis

Saya haus selama sesi dialvsis

i o fn | e k| B =

Saya haus setelah sesi dialysis
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3.2 Pengumpulan Data
3.2.1 Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang
dibuat oleh penelin berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa
diterapkan (Nursalam, 2017). Desain penelitian ini adalah Literarure Review
yaitu dengan mencan dan mengempulkan berbagan sumber data atau literatur
yang sesuai dengan permasalahan yang akan diteliti. Teknik ini dilakukan
dengan tujuan supaya penelit mampu menemukan berbagai teon yang sejalan
dengan permasalahan vang sedang diteliti, sehingga dapat dijadikan sebagai
rujukan dalam pembahasan hasil penelitian.
3.2.2 Sumber Data
Sumber data menggunakan data sekunder, yaitu data yang secara tidak
langsung didapatkan dari objek penelitian, tetapi peneliti memperoleh data
dari hasil penelitian-penehitian sebelumnya yang sudah dipublikasikan dalam
artikel online nasional maupun internasional. Dalam penelitian ini, peneliti

melakukan pencarian sumber data melaui Google Scholar dan Proguest.

3.2.3 Strategi Pencarian
Strategi pencarian dan pengumpulan data dalam penelitian ini, yaitu
peneliti melakukan pencarian artikel yang relevan di situs artikel Google
Scholar, dengan menggunakan kata kunci “Chronic Kidney Disease
(CKD)”, “Hemodialisis”, “Intervens: keperawatan”, “Menurunkan Rasa

Haus”, Subu Ruangan, Penggunaan Kasa Beku, Mentol, Menunyah
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Permen Karet, Mengkulum Es, Berkumur Air Matang Atau Air Dingin,
Dan Akupresur,. Seluruh judul yang dianggap sesuai dengan permasalahan
yvang akan ditelitn kemudian dilakukan penyaringan apakah judul tersebut
benar-benar sudah sesuai dengan topik. Langkah selanjutnya, yaitu peneliti
melakuan penyaringan kembali dengan menentukan Kriteria inklusi dan
eksklusi.

Knteria inklusi dalam penulisan Lirerature Review im, yaitu artikel
yang sesuai dengan permasalahan yang akan diteliti, dalam hal ini yaitu
artike]l yang mengandung pengaruh intervensi keperawatan yang diberikan
terhadap penurunan rasa haus pada pasien dengan CKD yang menjalani
hemodialisa dan pasien preoperative. Peneliti memilih artikel dengan
rentang waktu maksimal 5 tahun yaitu dari tahun 2016 hingga tahun 2022,
dan menemukan sebanyvak 5 artikel, Jadi, total artikel yvang ditemukan
adalah 131 artikel. Setelah diidentifikasi lebih lanjut dari 131 artikel yang
ditemukan hanya 5 artikel yang memenuhi kriteria, yvaitu 3 artikel dan
database Google Scholar dan 1 artikel dari Proguesr. Sedangkan kriteria
eksklusi dalam penulisan EBN imi, yaitu artikel dan populasi yang tidak

berkaitan dengan topik serta artikel dengan rentang waktu di bawah tahun

2016,
Tabel 3.1 Tabel Kriteria Inklusi dan Eklusi Format PICOS
PICOS Framework Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
Population Artikel vang | Artikel vang respondennya
respondennya mengalami | selain pasien yang

Chronic  Kidwey Disease
(CKIN menjalani
hemodialisa dan  pasien
preaperative

mengalami Chronic Kidney
Disease (CKID) menjalani
hemodialisa dan  pasien
preoperative
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fntervention Artikel vang intervensinya | Artikel vang intervensinyva
menggunakan mengkulum | selain menggunakan
es batu. pengounaan suhu | mengbulem  es  bato,
ruangan., penggunaan | penggunaan subu ruangan.,
kasa  beku, mentol, | pengeunaan  kasa  beku,
menunyah permen Karel, | mentol, menunyah permen
mengkulum es, berkumur | karet, mengkulum  es,
air matang atau air dingin, | berkumur air matang atau
dan akupresur air dingin, dan akupresur

Chiteenme Ada pengaruh intervensi | Tidak  ada  pengaruh
keperawatan vang | intervensi keperawatan
diberikan terhadap | vang diberikan terhadap

penurunan rasa hans pada
pasien dengan Chronic
Kidney Dizease (CKD)
menjalani hemodialisa dan
dan pasien preoperative

penurunan rasa haus pada
pasien  dengan  Chronic
Kidnev Dizsease (CKD)
menjalani hemodialisa dan
pasien preoperative

Study Design Desain  penelitian guasi | Selain  desain  penelitian
ekspreminent,  literature | quasi ekspreminent,
Feview literature review

Publication Years Tahun 2016 hingga tahun | Sebelum tahun 2016

2022

Language

Bahasa Indonesia dan
Bahasa Inggris

Selain  Bahasa Indonesia
dan Bahasa Ingeris

i3 Analisis Data

Anahisis data adalah proses menyusun secara sistematis data-data yang
diperoleh sehingga mudah dipahami oleh din sendin maupun orang lain (Sugiyono,
2014). Analisis data dalam EBN (Evidance Baved Nursing) im dimulai dengan
menelaah hasil penelitian yang sudah ada sebelumnya dan sudah relevan sesuai
dengan variabel dan tujuan penelitian. Selain itu, perlu diperhatikan data yang akan
dimasukkan dari artikel harus dalam rentang 5 tahun terakhir, kemudian disusul
dengan analisis, tdak semata-mata hanya menguraikan  melankan  juga
memberikan pemahaman dan penjelasan secukupnya. Selanjutnya, penelit

menelaah artikel yang sudah ditemukan sesum juduel Kemudian membandingkan



persamaan dan perbedaan penelitian dan artikel vang telah di telaah, penelitian
mana yang saling mendukung dan penelitian mana yang bertentangan dengan judul
sehingga mempermudah penehith membuat suatu gambaran hasil penehtian dan

artikel atau artikel yang didapat.
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4.1

Hasil

BAB IV

HASIL DAN ANALISIS

Pada bab ini akan dijelaskan dan diuraikan dari setiap artikel yang telah

diperoleh dan proses pencanan sebelumnya. Adapun hasil literature review sebagai

berikut:
Tabel 4.1 Analisa Artikel
Metode
. Vol, { Design, Flasil
No. | Penulis | Tahun Nao Judul Pop “]E;;i' Penelitian Sumber
Variahel)
1. CGrarcia 201 Strategis For | Design siudi utama Prubmed
AKA, Thirst Rilief : | integratife dengan 10
Fonseca Integrative literature artikel strategi
LF, Aroni Literature revuew menghilangkan
P. Galvao Review Variabel : rasa haus :
CM. Strategis , Thirst | penggunaan
subu ruang,
mentol,
akupresure dan
kassa beku,
mengunyah
peremn karet
2 [Drasulki, 2018 Wol. | Pengamih Design Hasil Croogle
Buhari 2 menghisap Penelitian imi | penelitian seholar
Basok No. | slimber ice dilakukan didapat bahwa
2 terhadap dengan intensitas rasa
intensitas mengzuniakan | haus pada
rasa hans melode kelompok
pasien gagal penelitian intervensi
ginjal kronik ULy terjadi
vang exXperiment penurunan
menjalani Populasi ¢ | intensitas rasa
hemodialisa Pasien CKD | haus rerata
menjalani adalah
hempodialisa | 303  dengan
sebanyak 34 | nilai
responden signifikan  p-
Wariabel value 0.000(p
slimber ice, | < 005} vang
imlesitas rasa | artinya
havs, pasien | terdapat
CKD  yang | pengaruh
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menjalani menghisap
hemaodialisa slimber  ice
terhadap
inlensilas rasa
haus
Annisa 2020 Pengaruh [Design Ada pengaruh | Google
Murul lerapi ice Penelitian ini | terapi e scholar
Faijri, cube’s dilakukan cube’s  untuk
Sulasti, sehagai dengan MeEngUrang
dan  Puji evidance menggunakan | rasa haus pada
Kristini based metode pasien  magal
nursing penelitian ginjal  kronik
untuk sy yang
mengurangi experiment menjalani
riasa haus Populasi ¢ | henwedialisa
pada pasien Pasien CKD
vang menjalan
menjalani hempodialisa
hemodialisa sehanyak 10
Responden
Wariabel @ ice
cube's, rasa
haus, pasien
CED vang
menjala
nihemodialisa
Liza Fitri | 2019 Vol. | Efektivitas Design Ada pengaruh Croogle
Lina. dan 07 | inovasi Penelitian ini | mengulum es | scholar
Ha No. | intervensi dilakukan jeeer terhadap
ifa'Wahyu 02 | keperawatan denganmeng- | penurunan
mengulum es eunakan rasahaus pada
batw terhadap |  metode pasien  gagal
skala haus penelitian ginjal  kronik
pasien GUasy yang
hemodialisis eperinet ey alani
Populasi hemodialisis
Pasien CEKD | di R5UD Dr.
menjalani M. Yunus
hempodialisa | Bengkuluo
seha-nyak 15
responden
Variabel : es
batu, risa
haus, pasien
CED  yang
menjalani
hemodialisa
Yunie 2019 Vol | Optimizing Design Mengulum es | Proguest
Armiyati, 2 of Thirst Penelitian ini | hatu hisa
Khoiriyah. Managemeni dilakukan melawan _rasa
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dan
Ahmad
Musiofa

on CKD
Puatients
Lndergoing
Hemodialvsis
by Sipping
fee Cube

denganmeng-
eunakan
metode
penalitian
qUasy
experiment
Populasi

haus  terlama
dibandingkan
berkumur  air
I:IIil:[i-J.T.I:‘."| alau
berkumur
dengan
kumur

bl

Pasien CED
menjalani
hempodializa
sebanyak 27
responden
Variabel

A ermen
rasa haus,
pasien CED
yang
menjalani
hemaodialisa
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Analisa Artikel

4.2.1 Judul Artikel

2

Strategis For Thirst Riliefl : Integrative Literature Review

Pengaruh menghisap slimber ice terhadap intensitas rasa haus pasien
gagal minjal kronik vang menjalani hemodialisa

Pengaruh terapi ice cube’s sebagai evidance based nursing untuk
mengurangi rasa haus pada pasien yang menjalam hemodialisa
Efektivitas inovasi intervensi keperawatan mengulum es batu terhadap
skala haus pasien hemaodialisis

Optimizing of thirst management on ckd patients undergoing

hemaodialysis by sipping ice cube
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4.2.2

Gambaran Umum Artikel

Tabel 4.2 Gambaran Umum Artikel

Artikel

Gambaran Umum

Artikel 1

Integrative  literature  review  lentang  strategi
menghilangkan rasa haus pada pasien preoperative dan
pasien hemodialisa dengan studi utama dengan 10
artikel strategi menghilangkan rasa haus : penggunaan
suhu roang, mentol, akupresure dan kassa  beku,

mengunyah peremn karet

Artikel 2

Gagal ginjal kromk (GGK) adalah gangguan fungsi
ginjal yang progresif dan tidak dapat pulih kembali,
dimana tubuh tidak mampu memelihara metabolism,
keseimbangan cairan, dan elekirolit wvang berakibat
pada peningkatan ureum. Pada pasien gagal ginjal
kromk mempunyai karaktenistuik bersifat menetap, udak
bisa disembuhkan, dan memerlukan pengobatan berupa
transplantasi ginjal, dialisis peritoneal, hemodialisis,
dan rawat jalan dalam jangka waktu yang lama (B &
Hawk, 2014). Pasien dengan penyakit gagal ginjal
kromik yvang menjalani hemodialisa harus mengontrol
diet cairan untuk mencegah kelebihan volume cairan
antara  sesi hemodialisa, konsekuensi  pembatasan

cairan ini menimbulkan respon oleh tububh, salah
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satunya dapat meningkatkan rasa haus (Dasuki, 2018).
Manajemen ntensitas rasa haus dapat  dilakukan
melalul menghisap slimber ice. Slimber ice merupakan
potongan es yang dapat dikonsumsi pendenta gagal
ginjal karena dapat memberikan perasaan lebih segar
serta  dapat menyegarkan mulut dan  tenggorokan

dengan jumlah yang telah terukur volumenya.

Artikel 3

Gagal ginjal kronik  adalah  ginjal  kehilangan
kemampuannya uniuk mempertahankan volume dan
komposisi cairan tubuh dalam keadaan normal dengan
oligurian (penurunan jumlah berkemih) (Tarwoto &
Watonah  (2015). Menumt Mursalam (2014)
kebanyakan pasien dengan stadium akhar gagal ginjal
{end siage renal disease) yang menjalani hemodialisa
harus menjaga diet cairan dibatasi untuk mencegah
kelebihan cairan yang beresiko menyebabkan edema,
gagal jantung dan hipertensi. Pembatasan cairan
menjadikan penurunan intake per oral ini akan
menyvebabkan mulut kering dan lidah jarang teralin air
dan keadaan ini yang memicu keluhan haus, dalam
proses fisiologi twbuh 30 menit-60 menit setelah
minum perasaan haus akan muncul kembali (Guyton,

201 6). Salah satu cara untuk mengurangi rasa haus dan




meminimalisir terjadinya peningkatan berat badan
dengan terapi ice cube’s, melakukan terapi ice cube’c
yaitu dengan mengulum es batu karena dapat
membenkan perasaan lebah segar daripada minum air

mineral sedikit-sedikit (Philips, et al, 2017).

Artikel 4

Hemodialisa  merupakan  sualn undakan  yang
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, Pasien GGK yang
menjalan  hemodialisa mengalami Kesulitan  dalam
mengontrol haus yang dialami akibat pembatasan
asupan cairan., Rasa haus vang di rasakan oleh pasien
gagal ginjal kronik disebabkan oleh kegagalan fungsi
ginjal mensekresikan urine dan zat terlarot sehingga air
dan zat terlarut mengumpul {mengental) dalam tubuh.
Berkaitan dengan rasa haus yang dirasakan oleh pasien
gagal ginjal kronik maka perlu dilakukan upaya untuk
menurunkan atau mengurangi rasa haus itu pada pasien
vang menjalani hemodialisis ialah dengan mengulum

es batu (Lina, 2019). mengulum s batu yaitu dengan
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menggunakan potongan kecil es batu yang dibuat
dengan ar 10 ml dan potongan es batu dikulum atau
dimasukkan kedalam mulut sampai  mencair,
kandungan awr didalam es batn dapat membenkan
sensasi dingin dimulut dan air yang mencair di dalam
mulut dapat mengurangi rasa haus yang muncul dan
kandungan Vitamin C pada jeger bisa memberikan
perawatan pada mulul pasien GGK (Suyatni, Yunie &

Akhmad (2016).

Artikel 5

Pasien PGK yang berada pada tahap Penyakit Ginjal
Tahap Akhir (PGTA) harus menjalani terapi pengganti
ginjal (Smeltzer, Bare, Hinkle. & Cheever, 2013). Saat
ini hemodialisis menjadi terapn pengganti ginjal yang
paling banyak dipilih. Fungsi hemodialisis untuk
mengatasi ketidakseimbangan cairan dan membantu
mengendalikan penyakit ginjal serta meningkatkan
kualitas hidup pasien CKD. Rasa haus dan mulut
kering pada pasien PGK juga terjadi akibat pembatasan
cairan dan merupakan masalah yang paling sering
dijumpai pada pasien yang menjalani hemodialisa
dengan pembatasan asupan caran, Rasa haus dapat
mengakibatkan  pasien tidak mematuhi  diet

pembatasan asupan cairan schingga pasien mengalarm
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kelebihan cairan atau overhidrasi. Kelebihan cairan
bisa terjadh karena intake caran yang berlebahan akibat
tidak dapat menahan rasa haus. Rasa haus harus
dimanajemen atau dikendalikan agar pasien patuh pada
diet pembatasan intake cairan. Mengulum es batu akan
membuat mukosa dalam mulut lembab setelah es batu
mencalr, sehingga mulut pasien tidak kering yang
dapat memicu munculnya rasa haus (Igbokwe dan

Ohbika, 2008).

4.2.3 Desain Penelitian Artikel

Artikel 1

Artikel 2

Artikel 3

Artikel 4

: Jenis penelittan ini merupakan penelitian review

dengan 10 artikel utama

: Jemis penelian im merupakan penclitian Kuantitatul

dengan Desain penelitian menggunakan gquasy
experimental pre post test with control group design
Desain penelitian ini menggunakan metode gquasy

experiment,

: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian

kuantitatif dengan pre cksperimen design yaitu one

group pre test and post test design
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Artikel 5 : Penelitian 1 adalah penelitian Kuasi eksperimen

dengan rancangan pre-testpost-test desain.

4.24 Isi Artikel dan Hasil Penelitian

Artikel 1

Studi utamadengan 10 artikel strategi menghilangkan rasa haus :
penggunaan suhu ruang, mentol, akupresure dan kassa beku, mengunyah
peremn karet. Pelaksaan Strategn yvang ditemukan dalam tinjavan ini
dapat dikombinasikan, seperti penggunaan dingin dan mentol, atau
stimulasi saliva dan pengenalan awal cairan pada periode pasca operasi
segera. Suhu rendah dan mentol bekerja pada termoreseptor spesifik
yang akan mengaknfkan area otak yang bertanggung jawab untuk rasa
haus yang kenyang. Strategi yang berfokus pada stimulasi saliva bekerja
pada area yang bertanggung jawab untuk stimulasi mekams kelenjar
saliva dan pengunyahan. Pada gilirannya, konsumsi cairan awal terbukti
elektil dan aman untuk mengurangi rasa haus dan ketidaknyamanan
orofaringeal. Pelaksanaan intervensi yang diperlukan, aman dan efektif
untuk mengurangi rasa haus harus dilakukan oleh profesional Kesehatan,
individual dari setiap pasien.
Artikel 2

Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang menderita gagal
ginjal kronik yvang menjalani hemodia-lisa, Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi adalah pasien

vang menderita gagal ginjal kronik vang sedang menjalani hemodialisa



secara rutin 2 (dua) kali perminggu dan bersedia menandatangani
informend consent sebagai responden. Jumlah sampel penelitian ini
adalah 68 responden: 34 responden untuk kelompok intervensi dan 34
responden untuk kelompok kontrol. Kelompok intervensi diberikan
perlakuan menghisap slimber ice yang telah disediakan dengan volume
30 ml tiap pasien selama proses dialisis berlangsung dalam 1 {satu) sesi.
hasil up Pared T-test bahwa intensitas rasa haus pada kelompok
intervensi sebelum dilakukan perlakuan menghisap slimber ice rerata
6.00 (haus sedang), setelah dilaku-kan perlakuan menghisap shimber ice
terjadi penurunan intensitas rasa haus rerata menjadi 2.97 (haus ringan).
Jadi, penurunan intensitas rasa haus rerata adalah 3.03 dengan nila
signifikan p-value 0.000 {p < 0.05). Kemudian kelompok kontrol pada
temuan penelitian ini juga mengalami penurunan intensitas rasa haus
pasien yaitu dari nilai rerata 6.35 (haus sedang) menjadi 6.00 (haus
sedang) dengan penurunan rerata adalah 0.35, dan mla sigmhkan p-
value = 0.005 (p < 0.05), Hasil penelitian menunjukkan penurunan
mtensitas rasa haus baik pada kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol, hal ini dikarenakan kelompok kontrol telah diberikan
pendidikan kesehatan terkait pengontrolan rasa haus selama proses
hemodialisis sehingga terjadi penurunan rasa haus. Namun hasil
penelitian pada kelompok mtervensi dengan menghisap slimber 1ce
memiliki signifikansi lebih tinggi karena menurunkan intensitas rasa

haus menjadi haws ringan bahkan tidak merasa haus serta meminimalkan
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Tad

resiko kelebihan cairan dengan jumlah slimber ice yang telah terukur
volumenya.

Artikel 3

Teknik pengumpulan data menggunakan lembar observasi yang terdin
dari jumlah Konsumsi cairan dalam sehari, Kenaikan berat badan datang
dan berat badan pulang Sebelum diberikan terapi ce cube’s pasien
mengisi Kuesioner DT (Dialysis Thirst Inventory ) dan setelah dilakukan
intervensi selama kuranglebih 5 minggu diberikan kuesioner yang sama
untuk mengetahn tingkat haus pada pasien tersebut. Populasi pada
penelitian ini yaitu terdapat 20} pasien yang menjalani hemodialisa. hasil
uji Paired T-Test bahwa intensitas rasa haus pada kelompok intervensi
sebelum dilakukan terapi ice cube’s rerata dengan mean 19.6 (dalam
kategon kadang-kadang haus), setelah dilakukan perlakukan terapn ice
cube’s rerata dengan mean 15.8 (dalam kategon kadang-kadang haus).
Jadi penurunan intensitas rasa haus rerata adalah 3.3 dengan mila
signifikas p-value 0.000 (p<0,05), Kemudian kelompok kontrol pada
penelitian 1m 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 nilam sigmbiikan
p-value= 0.022 (p<0,05). Hasil penelitian menunjukan penurunan
intensitas rasa haus bak pada kelompok mtervens: maupun kelompok
kontrol, hal ini dikerenakan kelompok kontrol telah diberikan

pendidikan kesehatan terkat pengontrolan rasa haus selama proses
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hemaodialisa sehingga terjadi penurunan rasa haus, Namun  hasil
penelitian pada kelompok intervensi dengan terapi ice cube’s memiliki
signifikan yvang lebih tingg Karena menurunkan rasa haus dan Kadang-
kadang haus dengan skor batas tinggi menjadi kadang-kadang haus
dengan skor batas rendah bahkan hampir tidak haus serta memimmalkan

resiko terjadinya penumpukan cairan.

. Artikel 4

Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan non-probability
sampling dengan jumlah populasi sebanyak 15 orang. 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% ) dan rasa haus responden Gagal
Gingal Kronik Yang Menjalami Hemodialisis hemodialisa menurun
setelah diberikan intervensi mengulum es jeger menjadi haus sedang
sebanyak 11 orang (73,4%) dan Berat 1 Orang (6,7). Hasil uji normalitas
data statistik skala rasa haus sebelum dilakukan intervensi dengan P
Value 0,244 dan skala rasa haus sesudah dilakukan intervensi dengan P
Value 0,21. Hasil uji normalitas data keduanya menunjukkan nilai P
Value 0,215 = a (0,05) maka dapat disimpulkan kedua variabel tersebut

kerdistribusi normal.

. Artikel 5

Sampel penelitian sebagian pasien PGK yang menjalani hemodialisis di

RS Roemani Muhammadivah Semarang sebanyak 27 orang dan tehnik
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sampling menggunakan purposive samphing. Perlakukan pada kelompok
pertama 9 pasien di beri es batu 10 ml dari air yang dibekukan untuk di
kulum dan ar es yang sudah mencair di telan. Hasil penelitian
menunjukkan pada kelompok mengumum es batu sebelum perlakuan
44, 4% mengalami rasa haos dengan Kategor skala haus berat, setelah
mengulum es batu sebagian besar (55,6% ) mengalami penurunan skala
rasa haus menjadi tidak haws, Hasil wji normalitas skala rasa hauws
sebelum perlakuan dan lama menahan rasa haus menunjukkan data
berdistribusi normal dengan p-value > 0,05. Hasil penelitian
menunjukkan rata-rata lama waktu menahan rasa haus responden yang
diberi perlakuan mengulum es batu adalah 93 menit, lama waktu
menahan rasa haus tercepat 56 menit dan terlama 165 menit, Kelompok
responden vang diberikan perlakukan mengulum es batu 55,6%
mengatakan tidak haus (skor rasa haus () setelah mengulum es batu

selama 5 memt.

4.2.5 Kesimpulan Artikel

Artikel 1:

Evaluasi strategi untuk menghilangkan rasa haus denga beberapa yaitu
suhu ruangan, penggunaan kasa beku, mentol, menunyah permen karet,
dan akupresur, Strategn dapat dikombinasikan, seperti penggunaan

dingin dan mentol, atau stimulasi saliva, subu rendah dan mentol

2. Artkel 2:
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Terdapat pengaruh menghisap shimber ice terhadap intensitas rasa haus
dengan penurunan intensitas rasa haus setelah diberikan intervensi
adalah rerata 3.03 dengan nila signifikan p-value 0,000 (p < 0.05) maka
Ha diterima vaitu ada perbedaan yang signifikan antara intensitas rasa
haus sebelum dan sesudah menghisap shmber ice pada kelompok
intervensi yang artinya terdapat pengaruh menghisap slimber ice

terhadap intensitas rasa haus,

. Artkel 3:

Hasil penelitian diberikan intervensi ice cube’s kepada 10 responden
menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh terapi ice cube’s untuk
mengurangl rasa haus pasien gagal ginjal kromk yang menjalam
hemodialisa di RSUD Pandan Arang Boyolali dengan p-value 0.000 dan
pada kelompok kontrol juga terdapat perbedaan setelah diberikan
informasi atau penyuluhan kesehatan mengenai pembatasan cairan

dengan p-value 0.022

. Artkel 4

Hasil penelinan yang dilakukan pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu, dapat
peneliti simpulkan sebagan berikut : skala rasa haus sebelum dibenkan
intervensi mengulum es Jeger didapatkan sebagian besar mengalami
rasa haus berat sebanyak 7 orang (46,7%), setelah dibenikan intervens:
mengulum es batu menjadi haus sedang sebanyak 11 orang (73,4% ) dan

Berat 1 Orang (6,7 % ), dan ada pengaruh mengulum es Jeger terhadap
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penurunan rasa havs pada pasien gagal ginjal kroms yang menjalam
hemodialisis di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dengan nilai p Value =

0,000 {< 0,05).

. Artkel 5:

Ada perbedaan bermakna skor rasa haus sebelum dan setelah diberikan
intervensi mengulum es batu. penelitian ini menunjukkan ratarata lama
waktu menahan rasa haus responden yang diben perlakuan mengulum
es batu adalah 93 menit, sebanyak 7 orang pasien (78%) mampu

menahan rasa haus > | jam.



BABY
PEMBAHASAN
5.1 Mengetahui Intervensi Menghilangkan Rasa Haus Pada Pasien Gagal

Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Dan Preoperative

Hasil analisis 5 artikel studi utama dimana terdapat beberpa startegi
yang ditemukan dalam menghilangkan rasa haus yaitu penggunaan suhu
ruangan., penggunaan kasa beku, mentol, menunyah permen karet, mengkulum
es, berkumur air matang atau air dingin, dan akupresur.

Pada penelitian Dasuki et @, (2018), dengan haus sedang pada kelompok
intervensi 64,6% sedangkan pada kelompok kontrok 64,7% dimana penderita
dengan gagal mingal kronik vang menjalani hemodialisa (HD) harus mematuhi
diet, minum obat, pembatasan aktivitas, proses hemodialisis, dan pembatasan
cairan. Namun, membatasi cairan selama hemodialisa juga dapat menimbulkan
beberapa efek pada tubuh, salah satunya timbulnya keluhan rasa haus dan mulut
kering (xerostomia) akibat produksi kelenjar ludah yang berkurang. Rasa haus
dapat muncul 30-60 menit setelah minum air. Apabila tidak ada asupan cairan
yvang masuk, maka akan terjadi pemingkatan tekanan osmotk plasma dan
penurunan velume cairan ekstraseluler. Penurunan volume cairan ekstraseluler
mengakibatkan penurunan perfusi darah ke ginjal yang akan mengaktifkan
renin angiotensin dan aldosterone. Angiotensin Il bekerja meningkatkan
volume intravaskuler dengan menstimulasi rasa haus di hipotalamuos sehingga
penderita merasa ingin minum (Sherwood, 2012).

Sedangkan pada penelitian Lina, et al., (2019) sebelum mengelumun és
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mengalami rasa haus berat sebanyak 46,7% dan sedang 46,7%. Pada penelitian
Armiyati, et al., (2019) sebelum dilakukan intervensi dimana sebagian besar
mengalami rasa haus sedang sebanyak 55.6% sedangkan pada penelitan Fajn
{2020), sebelum dilakukan intervensi dengan kategon kadang-kadang haus.
Pembatasan caran menjadikan  penurunan  intake per oral im akan
menyebabkan mulut kering dan lidah jarang teraliri air dan keadaan imi yang
memicy keluhan haus, dalam proses fisiologi tubuh 30 menit-60 menit setelah
minum perasaan haus akan muncul kembali (Guyton, 2016). Haus adalah salah
satu gejala yang paling sering muncul pada pasien hemaodialisis (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 nyaman pada pasien gagal ginjal kronik.

Mengetahui intervensi yang paling efektiv dalam menghilangkan rasa haus
pada pasien gagal ginjal kronik vang menjalani hemodialisa dan
preoperative.

Penderita dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa (HD)
dan pasien preoperative harus mematohi diet, minum obat, pembatasan
aktivitas, proses hemodialisis. dan pembatasan cairan. Namun, membatasi
carran  selama hemodialisa dan preoperative juga dapat memmbulkan
beberapa efek pada tubuh, salah satunya timbulnya keluhan rasa haus dan
mulut kering (xerostomia) akibat produks: Kelenjar ludah yang berkurang.
Rasa haus dapat muncul 30-60 menit setelah minum air. Apabila tidak ada

asupan cairan yang masuk, maka akan terjadi pemingkatan tekanan osmotik



plasma dan penurunan volume cairan ekstraseluler, Penurunan volume cairan
ekstraseluler mengakibatkan penurunan perfusi darah ke ginjal yang akan
mengaktifkan renin angiotensin dan aldosterone. Angiotensin 1T bekerna
meningkatkan volume intravaskuler dengan menstimulasi rasa haus di
hipotalamus sehingga penderita merasa ingin minum (Sherwood, 2012).
Haus merupakan salah satu stimulus paling kuat yang terkait keinginan
untuk minum sebagai akibat sensasi kekeringan di mulutdan tenggorokan.
Sehingga diperlukan beberapa strategi yang dapat menghilangkan rasa haus
yaitu penggunaan suhu ruangan., penggunaan kasa beku, mentol,
mengunyah permen karet, mengkulum es, berkumur air matang, dan
akupresur.

Penggunaan suhu ruang di perlukaan dalam beberapa Keadaan untuk
mengontrol rasa haus atau kekeringan pada rongga mulut. Berdasarkan teori
Layper J (2005) mengatakan bahwa adanya baroreseptor dan termoreseptor di
saraf sensorik di mulut, dimana hal ini memebrikan perspsi sensasi sentuhan
subu panas dan dingin, Persepsi tersebut terjadh melalw Transient Reseptor
Portensial melastatin 8 (TRPMBE) yang terletak di berbagai struktur sel meliputi
seluruh rongga mulut, wjung saral trigeminal dan glosofarengal.

Selain itu ada penggunaan startegi kasa beku untuk meredakan haus
dan memperbaiki rongga mulut yang Kening, namun pengunaan Kasa beku
dalam merawat pasien haus bukanlah strategi yang paling nyaman karen rasa
kasa yvang bersentuhan dengan hidah tdak menyenangkan dan mengganggu

kenyamanan.



Strategi selanjutnya vaitu berkumur air matang atau air dingin,
Gerakan mulut saat berkumur membuat kontraksi pada otot-otot daerah bibir,
lidah, dan pip1. Kontraksi i yang bisa merangsang Kelenjar saliva di mulut
untuk memproduksi saliva. Peningkatan produksi saliva di mulut
menyebabkan hilangnya rasa havws dan mulut kering Karena sinyal yang
diterima oleh hipotalamus dari osmoreseptor bahwa kebutuhan cairan
terpenuhi.  Gerakan  bekumur mengaktifkan Musculus  Masseter yang
kemudian merangsang kelenjar parotis untuk memproduksi saliva atau liur,
konsekuensinya produksi saliva meningkat sehingga rasa haus  dapat
berkurang.

Startegn selanjutnya yailu menunyah permen karet yang ditunjukan
untuk stimulasi saliva. Permen karet dapat merangsang hidrasi oral. Permen
karet dapat menjadikan alternatnfl yang layak bag pasien pada periode
pracperasi untuk tetap berpuasa dalam waktu lama dan haus yvang berlebih.
Merostommia  dirasakan secara subjektif oleh individu, Hasil penelitian
menunjukkan bahwa xerostomia pada pasien hemodialisis berhubungan
langsung dengan rasa haws, Mulut kering sebagai akibat langsung dan
pembatasan cairan memiliki dampak yang kuat pada kesehatan mulut dan
kualitas hidup. Gejala subjeknf dan tdak menyenangkan imi berpotensi dapat
ditingkatkan dengan stimulasi mekanis kelenjar ludah dan mengunyah atau
perawatan pahatif, seperti penggunaan pengganti sahiva, Permen Karet yang

digunakan adalah permen karet yang bebas gula. Dimana permen karet



dimaniskan menggunakan xylitol dan sorbitol, dengan rasa mint (mentol)
untuk meningkatkan kepatuhan pasien.

Berkumur dengan obat kumur rasa mint mampu menurunkan rasa haus
pasien PGK yang menjalani hemodialisa. Berkumur dengan obat kumur dapat
menurunkan rasa haus dan perasaan kenng di mulet karena obat kumur
meninggalkan rasa dingin yang tahan lama dan membuat mulut menjadi lebih
segar, Selain 1tu berkumur dengan obat kumur dapat menyebabkan reseptor
tekan dan kemoreseptor di dalam rongga mulut yang akan berespon terhadap
keberadaan obat kumur, kemudian informasi akan dibawa oleh impuls serat —
serat aferen ke pusat saliva (liur) yang terletak di medulla batang otak,
selanjutnya impuls saral otonom ekstrinsik akan mengirim informasi tersebut
ke kelenjar parotis (kelenjar saliva/liur) untuk meningkatkan sekresi saliva.
Kandungan Kimia yang terdapat pada mint yaitu menthol dapat memmbulkan
sensasi rasa dingin dan menyegarkan di dalam mulut. Fungsi lain obat kumur
adalah untuk mengurangi baw mulut dan membersihkan mulot dari organisme
penyebab pencetus kelainan atau penyakit di dalam mulut. Dalam penelitian
lain yang menggunakan mentol untuk menghilangkan rasa haus, strateg
tersebut terdiri dari semprotan air dingin, usap oral, dan hidrasi bibir yang
mengandung mentol. Strategn i diadopsi pada pasien yang dimtubasi dalam
perawatan intensif, yang terkadang tidak sadar dan tanpa reflex.

Selain itu akupresure juga dapat dilakukan dalam menghilangkan rasa
haus. Dimana akupresure merupakan teknik pijat Cina yang merangsang titik-

titik tubuh manusia. Dalam terapi im, tangan digunakan untuk memben



lekanan pada tink-tink permukaan tubuh, menghilangkan halangan dan
menyeimbangkan aliran energy, peningkatan aliran saliva dan penurunan
intensitas rasa haws. Dalam peehtian lan tekmk 1 sangat berguna untuk
pasien dalam perawatan dialisis kronis, karena hanya 74,6% pasien dialisis
yvang mengikuti diet pembatasan cairan. Strategi untuk memngkatkan aliran
saliva dapat digunakan sebagai alat klinis yang efektif untuk membantu
kepatuhan terhadap diet pembatasan cairan.

Penelitian yang dilakukan oleh Dasuoki, et al., (2018), Lina, et al., (2019),
Armiyati, et al, (2019), Fan (2020) mengatakan bahwa dengan
menghisap/mengkulum es batu memiliki pengaruh yang signifikansi dalam
menurunkan intensitas rasa havs, Mengkulum es batu akan membuat mukosa
dalam mulut lembab setelah es batu mencair, sehingga mulut pasien tidak
kering yang dapat memicu munculnya rasa haus (Ighokwe dan Obika, 2016).
Kandungan air didalam es batu dapat memberikan sensasi dingin dimulut dan
air yang mencair di dalam es batu tersebut akan memberikan efek dingin dan
menyegarkan sehingga keluhan haus pasien berkurang. Selain itu jumlah es
batu yang diberikan harus terukur supaya tidak menyebabkan kelebihan cairan
juga terhadap pasien gagal ginjal kronik.

Hal yang perlu diperhatikan pada pasien GGK bahwa konsumsi jumlah
es batu yang dikulum dalam mengurangi rasa haus juga harus dipertimbangkan
dengan ukuran 5-10 ml dengan waktu Kurang lebih 5 menit, Intervensi tersebut
sangat efektif karena dengan mengkulum es batu sebelum dilakukan

hemodialisa dapat mengurangi rasa haus pasien lebih lama karena sifat dingin



dari es batu yang semakin lama akan semakin mencair. Pasien dengan penyakit
gagal ginjal kronik pembatasan cairan memang perlu tetapi rasa haus yang
mun¢ul akibat pembatasan cairan it juga perlu diperhatikan, Kegiatan
mengkulum es batu dapat meningkatkan produksi saliva dimulut pasien yang
bisa menyvebabkan berkurang ataw hilangnya rasa haus dan mulug Kering,
Dilihat dari  tinjavan jurnal yang direview strategi untuk
menghilangkan rasa haus yaitu penggunaan subu ruangan., penggunaan Kasa
beku, mentol, menunyah permen karet, mengkulum es, berkumur air matang
atauw air dingin, dan akupresur, Peneliti beropini bahwa dan beberapa strateg
mengkulum es batu lebih efektif dalam menghilangkan rasa haus, karena
dmengulum es batu paling dalam lama menahan rasa haus. Hal imi karena air
yang terkandung didalam es batu membantu memberikan efek dingin yang
dapat menyegarkan dan mengatasi haus sehingga pasien dapat menahan rasa
haus lebih lama. Mengulum es batu akan membuat mukosa dalam mulut
lembab setelah es batu mencair, sehingga mulut pasien tdak kering yang dapat

memicu munculnya rasa haus.



6.1

BAE V1

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

a.

Dari keseluruhan analisa artikel didapatkan bahwa terdapat perbedaan
yvang signifikan yang binggi antara intesitas rasa haus sebelum dan
setelah dilakukan intervensi keperawatan, dimana sebelum dilakukan
mtervensi rasa haus pasien berada dalam kKategon sedang dan setelah
dilakukan intervensi terjadi penurunan intesitas rasa haus menjadi

ringan bahkan tidak haus

. Ada beberapa startegi untuk menghilangkan rasa haus yaitu penggunaan

suhu ruangan., penggunaan kasa beku, mentol, menunyah permen karet,
mengkulum es, berkumur air matang atau air dingin, dan akupresur. Dari
beberapa  strategn mengkulum  es batn  letwh  efekufl  dalam
menghilangkan rasa haus, karena dmengulum es batu paling dalam lama

mienahan rasa haus,

w2 Saran

Saran Teoritis

Penehtian 1m  dapat  menambah informasi  mengenal  intervens
keperawatan yang tepat pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisa dan pasien preoperative schingga bermanfaat  bagi
pengembangan ilmu keperawatan, khususnya Keperawatan Medikal
Bedah, serta memberikan tambahan studi Kepustakaan yang dapat

digunakan sebagai referensi penelitian selanjutnya.



b. Mantaat Prakns
Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi rumah sakit terkait
intervens: keperawatan apa saja yang dapal dilakukan pada pasien
preoperative dan pasien gagal ginjal kronik yang menjalankan
hemaodiahsa untuk menghilangkan rasa haus sebagai pembatasan cairan,
serta dapat diaplikasikan dalam pelayanan di rumah sakit serta penelitian
i diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan dan dapat sebaga

dasar teori atau rujukan untuk penelitian selanjutnya.
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peseliitan in: adalabh 68 responden; 34 kelompok komrol deagan jeda wakiv |

responden unmik  kelompok  intervensi (satu) hari vaito senin, rabu, dan kamis
dan 34 responden  unfuk  kekemipok [mstrumen yang digunakan dalam
komrol. Kelompok imtervensi diberikan penelitian ini ndalah Fiswel Amologre
periakuan menghisap stimber ice yamg Seale (WAS) for assessment of fhirst
ielah disedinkan dengan volume 30 ml indensiiy (gambar [ Instrumen VAS
tap pasien  selama  proses  dialisls dilengkapd dengan pratekol prosedur
bedangsung  dalam 1 (sata)  sesi. tindakan  berupa  lembar  prosedur
Sebelum diberikan perlakuan, erlebib mienghisap siimber fce. VAS digunakan

dabulu  diladukan  pendekaan dan umiuk  mengukur intessitas tasa haos
penjelasan  kepada  paseen  cam pada  =aal  bemodialisa  beraklic

menghizap siimber ioe sena diberikan Pengukuran instrumen WAR
pre-tesi. Kelompok kontrol  diberikan menggunakan rank dari 0 < 10. Mikai 0
permyuluhan  keschatan  tentnng  carn meminjukkan  tidak  haes  dan 10
pembailasan cairan senin 1NAnajemen rasn menunjukkan sangnt haus sekali. skor
haus secara berkelompok pada setap VAS diklasafikasskan  menjadi haus
jadwal pertemuan hemodinlsa, dimana rngmn (13}, hays scdany (4 — &), dan
terdapat 3 (tiga) kali peremuan pada haus berat (7 — 10).
A (S [ N —
| | | | | | | E | 1
] I 2 3 4 - | fs T ] 9 In
Tidak Haus i Sanpgm Haus
i ] | !
| |
Haus Binpan Haus Sedang Haus Berat
Crambar | Insmumen Fisiud daplog Scale (VAS) for dwsessment of Thivss ueasiy
Mmalisis univariat dolam penelitian Amalisis bivanar deganakan unink
ini adaloh skor tasa haws sehelum don membuktikan hipotesis penelition yait

sesudah diberikan perlakuan menghisap menghisap slimber jce  berpengarub
slimber fce dan kavakierisuk responden terhadap manajemen rasa baws pasien

dalam penelitian md yaitu jenis kelaman, gagal ginjal kronik  yang  menjalam
umar, pondidikan, dan  pekerjaan hemodializa mengmenakan wji wilcoeoa,
responden  vamg  disajikan  dalam

distribusi frekuensi {perseninse), sedang- HASIL DAN PEMBAHASAN
kon imiemsitas rasa haus responden Berdasarkan theasal temuan
dizajikan dalam benmik mean, medean, penchitian  ini  maka  terddentifikast
mins, stndar deviasi, nilal maksimum, karakreristik pasien gagal ginjal kronik
dan minimim. vang menjalani hemodialisa {rabel 1),

Tabel 1.

Diistreibasi Frekunensi Karakieristik Responden

Th
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ladonises Jeanal fnr Hloakh S wmas

Wall Mol Sepimher JHA, Flal TTab

Karakirratih Roponion Kebmmpok Intervensi
(=340

Kebwmpek Kontrol
=34}

in i) L] )
Laki-laks 14 41.2 ] 514
Percenpasa 20 L8 ] 2 L
| frmur
Diewnsa Awal (3525 eahum I g ] [HL]
Dhrinia Alkchir { M=l 5 tahmny 12 353 a 265
Lansia Awal (46-53 i ) 1 4 1L 470
Lansio Akbir { = 54 fabun) 1] 324 L] 268
Peaenjam
RS 1 (%] & T4
IRT - 4.2 7 50.0
Wirsswasta 2 183 & e
Fensiunan a s 5 148
Mahastwa ! 29 0 a0
Berdasarkan mbel | dapat &liha kankicristk  respondes  pada
haasil pemelitian Lentang karskieristik dari kelompok Lontrol halven jenis Lelamin
M responden pada kelompok wigrvensi responden  sehagian  besar (687 6%)
balrow jeies kelaman responden lebih berjenls  kclamin  perempuan,
dart setengah (58 #%) berjetis kelaman regponden  hamper  seisemb  pada
pereimpuan, anwt  fesponden  hamgis Lkmiegon  larisa  pwal (96-55  wahun)
scbcnpah pada kmogodi dewass akhis schanyek |6 pmsion (47%), den
(345 whun} schanyak 121 pasien sclengabinya bekerin sebagad bu namah
(35.3%), dan sebagas besar belerja wnggs (TRT)
sehagai by runah wnygs (TRT).
Tabel 1.

[Matribbush Frebhmensi Intemsites Rasa Haos Sebelom dan Sevdah
Dilakwhan Iniervensi padn Kelsmpok Iniervensi den Ksnirsl



Induncsian fnurnal for Mcalth Sqivmee

Woll, %l Sppiombecr IR, Hal, TT-RY

Intensitas Rasa Haus Kelompsk Infervensi Kelampok Kontrol
detegan Visaal Anwleg {m=34) —
Seale (VAS) Frekuensi  Persentase Frekuensi Persentase
e e— in (%) _n_ =}
I're dend
Haws Ringan { 1-1) 1 58 0 .0
Haus Sedang (4-6) 2 b 6 - 6.7
Hasis Beray (7-100 1o 94 12 353
ot e
Haus Ringan {1-1) n 076 L] 00
aus Sedang (4-6} 1 £ 8 4 Tih
Haxs Berat (7-10) L] 0.0 o i

Berdasakan tabedl 2 hasil
e puklean bahaa

Sedangkan hasil penelition pada
kelompok  kontrol sebelum  diberikan
penyuluhon kesehatan sebagian besas
(64.TH) pasien memiliki msn haus
sedang. kemodian seswdah  diberikan
penyuiuhan kesehatan ientang
pembatasan

sodang. kemudian sesudsh  diberikan cairan dam  Lonscp
sebagian  bessr pasien  merasalan sedileit  (T3.6%) atma  massh  dalam
miensias haus ringan (67 6% inlensitas haus sedang.
Tabel 3,
Pengaruls Sebelum dan Sesuddah Menghisap Simber foe terhmilap
Intensitus Rasa Haus Padas hountrol
dan Intervenst di Kota Jumdi
Intensitas Rass  » Pre test  Post tes p-value
Haus Mean £ &0 Mean + 5
Kelompok Koatrod 34 6% Kt .04 (. BEE 00
Keloampok 34 00 L193 1.97 1477 LLLL e

_Inbervensi
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EFEKTIVITAS INOYVAS] INTERVENSI KEFERAWATAN MENGULLUM
ES BATU TERITADAT SEALA HAUS PASIEN NMEMODIALISIS
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ABSTHAK

Pasien pagal giyal kronik vang memgalan emodialisis sering memsakan haus aksbal dar
adnnym program penshainzan caimn yang diajurkan. Mengulom e hatn mempakan salnk
s dan basvak nsesode maraiemen mas haus pada prsien PGE. Tuman deri penelitian ink
adlnlab unmk mengetshinn Efekivitas ovasi Tbervensa Beperawalan Menguliwm Fs Bang
terhadap penmman sknla baus pasien gagal ginjnl kromik yvang menjalani hemodiatiss D6
RSUD dr. M. Yumas Beispluhi Jeds penelitsss vang akan digmakan adalal penelitin
knanistall dengan penclekatan pre ekspermnen nenpmoakam design one group pre et and
groai dest. Hasil dani analisis wnivanst didspatkan sebagian besar msponden betjenis
kelamin perempiaan demgan junlah § omang (60,0%), sebaginn besar skala m= haus
responden sehelum menguhun es peper adalah sa hams bemt yaim sebamyak 7 omog
(46,7%). Setelah diberikan mlervensi memguhem es jeper scbapian besar skala rasa s
mcnrun menjadi heus sedong sehamak 1] omng (73,4%) dan Berat | Omng (6,7), Hasil
analises bivanat didapatkan p Falee 0001 (< 003} Keanspubin, sda penesnah weenpubms
o8 jeper ferhadap penunman msa heus pada pasen gagal gmpl krowk vang mengalmmi
hemodinlisis d&8 BSUD Dr. M. Yunus Bengluln, Penelivian ind depat menjadi salah saha
mEmajemen’ nerapi yang dapar & apliasikan annk nengnrang keloban msa bans baik di
rumah mmnpam di rumah sakal.
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PENDAHULE AN

Gagal  gigal  kromk  adalah
kemundaran bangsi ginjal wog progresif
dan trreversibel dranstenah kegagaban
kensmpuan nabub sk mempenabankan
keseimbangan  melabolik, camn  dan
elekiralis yang mengakibatkan uremin st
azdemin {Wibowo, 2004), menunst Badan
Keschatan Dumin di  Indogesin  angkn
kejmlzan gl gmjal kromis berdasarkan
data dann Beskesdas pada tahun 2003,
prevalens gagal gimjal Kroms 0,2% dan
paseem papgal pinjal krowis jeselin vame
menjalon  erapidialisis (Said &
Mohsmmed, 2003).  IHdemesia  juga
pendera pagal pinjal kronik yang cukup
tinggi. FERNEFR] Provimsi jawn tempah
paida talwm 2002 mencotatkan  jumlah
pasien pagal gimjal kroosk schangmk 366
pasien dam  qugn  DINEES  tggemang
silatan |.l|1u 2002 imelapodkan balran
tenlapal 170 pusien GGE d wilavabmya
{Faulya, 2013},

Hetmdsslizis adalals e
pemtmangan af-maf sisn mednholisme, w21
olcsik melalni membran emi parnesbel
achapai pemissh antara darah dari cairan
dialisat  yang sengaja  dituai  dalam
dializer. Hemwodinliss mempaknn s
tindlakan yang digusaakan pada Kleen gagal
gingal intuk menghilangkan s toksik,
kelebdhmi cairan dan emiuk metdperlsaiki
kridak smmbangan  elekimolil  demgan

prmsip  csoses  dan difesi  demgan
meikgeniakan sisten dialisa ekstemal dan

interaal Data Pasien Rawat jalan & RSUT
Dr M. Yumms benghubn diperaleh pada
falum 2014 jundsh kanjungne pasien yang
memjalant  hemodialisis  sehammk 9340
omang sednghan pad inlan 2005 lercaa
schanyak 260 orng dan padn tlean 2006
fercatad (102 ommg ymg  menajalam
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hemadiakisis dan pada mbon 2007 tercais
dan balan japusn-maet lerdapat 212
ammg g menpalimi  hemodinlisis di
ESUD Dr. M Yupss Benglubi Dan
semsan  pasien  penyakil  gagal | gingal
nmmumys  lebth bmrymk pasen  zagal
gingal knanis,

Berdasarkan  suvey awal yamg
dilnkukan alels peneliti pada 15 Apisias
2008 meelalnn mebode WAWALCATR VARE
dilsknkan & mmab responden vamg
beruaulab 8 pasien pagal ginjal kvowk
vanp megalasd bemodinlisis 4 RSUD.
Dir M Yunws, merekn menpninkan halewn
mesekn sering memsaknn haus akihas dari
adamyn progmm pembaiasan caman wng
ﬂ.l.lqm:ﬁ:u dan puueu mgn tidak tafm

mengurangl  fs s lemselb.
Mrnguhmt es hana mernpakan silab ssin
dlunt banyvak mebode nsnsjenen fasa baus
padda pasien PGE

Pesien (WK wvang  menjalani
hemadialisa mengnlam: keswlitan dadam
mepganitol s yamg  dislami  nkebet
pemsbninsan asupan caimp,  hendrsarkan
hnsil pepefiian secnm kualimiaf vamp
dilalukan oleh Flarsismamo, Rifa'i &
Angrmni (2015} tethadep  pasien
hemodbalisn & numgan  bemeadiadis
BESIT» dr M Yums Beoglulu
memyimplikm jika  pelaksaman
peifilasan  ASUpAl  CRITAD PSR
hemadialisa mesih belum berialin dengsn
baik, kaicna mash ads ipfofoan vamp
helmn s sepenubayn  mengmiral
asupan cairan ynng dikonsmisi

Penelitian  vamg  dilakukan  aleh
Arfary,  Amevati & Kiosiima (2014}
menyebutkan akwa dengan meneulmmn es
balw  selmoa 4 wewl  akan  dapal
memamnkan msa has pasmen PGE. Din
membenban  alasan  bbws  dengan
gl & bany lama Kelsmaan &= bain
alewn nuencan ks bans vang lelah mewcale

{Liza F, Huifn W) 1
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tersebmt  memminnyn  akcan  enemberikan
elek dingin dan menvegarkan sehingga
keluhan b pasien  berkwrang  Dalam
mengebtkan  balwwa e batu  dapat
dipmakan mvhike mengurangn | asupan
caimnmengurangy s hass,  Soyam,
Yume & 0 Akhmad  2006)  dala
petclitinneys  denpan  inenpemniakan
potoagan kel es bata yang dibust dengan
alr 10 ml dan potoisssn e batu diboubams
atan dimasnkkan kedalan mahie smpai
mencair, kandungan pir didalam es hana
dapar membenkan semsnst dingin dimodut
adan i yang mencair dy dalam wnlut dapal
mienmanigt msa hams yang mmend das
kaidungan Vilamun O pada jeper bisa
imemberikan perswatin pads el pasien
GGE,

Berdasarkan survey awsl i alas
petelini  tertank  wyiek  neelsbukan
pemeelitian  di R5UD Dr AL Ywus
Benglaly sena Memperimmbangkan dan
hasil peneliman yang sudsh dilakmkan abel
petelitl berdabiulu, maka penslii teriank
umfuk  melikukan  pemelinm  lenlang
“Efektiviias Insovasi Interversi
Eeperawalan  Mesguhan FEs  Bama
Tethadip Pensmman Skaln Heus Pasien
Gagal Gongal Kronk Yane Menjalana
Hemwodialisis Dh RBsmd Dy, M Yoeus
Beenzhoalur™.

Tujasn Tumen dan pesclitian i
mlalal  umink wengetahe  Elektvitas
Inonves Iwiervensi Kepermamtan
Mengulun Es Bame ierhadap pemouan
shkaln bans pasien gngal gimink kromik yong
menjalani hemodalisis In RSLUTY dr M
Yiemis Benghubu.

METODE FENELITLAN

Tems  penelitian yang  digomkas
sialaly penelitian knanmianf dengan pre
ckeperimen design i one group pee
test agd post test design dimana peneliiian
ini dilalmknn dengan cam membenkan pre
test {pengamatan awal) texlchib daluln
sebelum  dibenikin  imlervensi‘periakoan,
setelah di bertkem miervensi, kenmidiam
dilakukin kemshaly post fest (pengaimitan
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nkhir) {Hidayvat, 201 1 Populasi penelitan
ini adalah seluns pasien mawai jalam di
Tunng hemedialisa RSUT Dy, M. Vionus
Bengkmla yang berjunish 212 conpg.

Teknik pemnpambnilan sampel dengan
menggmaknny  now-probability  sampling
yaie  comseculive  samgpling  yang
merapakan  sean owiode  pemiliban
satnpel yamg difsiukan dengan memilib
g mdvidu  vamp  ditenousi dan
memerals  knderia  pemiliban, sampai
jamlnh sampel yang di mpinksn tempemah
(Dharma 2001k Yong naksn  menjadi
sampel dalam penelitinn mi adalab pasien
i nmng hemndinlisa RSLT D A Yiens
yaig berpumlah [5 pasien Adspun knteria
italamn pemnalibun surpel sehagai berikn :
Erteria Iokhen
Passen yang meajalam
dictpembainsan caran, wa = 13
inlmm, laki-baki maapun perempaan,
senin bersedin mengadi  responden
penelitian
Rrifena Ekslusi -
Pusien  yang el penyakit
kcganmian i rongga mulnl, pasen
Wakin pepelitan & blkaaian
bulan jumi 2017, penelitian i dilakuian
di nomah responden  yang  meijalang
lemodialisis & RSUD Dr M. Yeus
bemphuby.  [nstusen vanp  digunakan
umiuk  diggmakim untuk | mengukor
imtensitas haus  dalam peneltian in
mialah P! damdlogy Seale. Pasen
diming upuk menidai  dehege mercks
sejak dinkiszs ternkhar Pada VAS It om,
dengan O ivemigkkan ndak sda bans dan
10 vang memmjukkan kehssan  yang
palizg bumk, skor VAS pasien dinile
pach keduanya fommar kostioyu [skals
ek ondinal). Slnr Vas
diklasifilkimsikan  berdasokan sindi  cleh
Yang Etal (2010} schagai berikut Tidak
Hous (00, vingan (1-3), sedang (4-5) dan
besat {7-10.

Avalisys unavirst sdalal malins
umhk mengetalnn dastrbusi frekoens dan
masing-masing  varabel vang  dielni
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Tojpam  analisis  mi sdalab ik
menjelaskan/ mendeakripiifloan
karnktensiik masmg masimg variabel ymig
ditelili, dalam pepelitan im pecelin ingin
mengetaban  distmbesi Freknenss o,
jemis kelmmin, dan skala’ itensitas msa
havs  respomilen sebelum dan  sesudal
mengshim es batn {Danma 201 [}
Analiss bivansi adalah dilaioikan
tenbeiclap  dum  variabel  yang  diduga
teet uabumsgen, amslisis i di gonakan nismok
mengetabmi  perhedann  skaln/iniensitas
masa haus  sehehum  dibenkam  termpi
mengalum &5 hamn dm skalainiensios
rasn heams  sesndnh  diberkoan h!fl'l'lt
maengshim ex baha, desgan mengguakan
menmemakaiy )i paired i-es

HASIL PENELITEAN
Amalisis Univariat

Amalisiz= wnivanai adalah  mnalisis
umituk mengetaln disimhusi frelsens: dan
mming-masing  vansbel wmp  diselini
Tujuam analsis i edalab ik
meijelaskan/ mendesknipti
karnkterrstik masing-masing varinbel ymg
datehin, Hasil amalmis karaldensik
respomden pada peneliiian
imengganbarkan  kamakiensik rmuiﬂ
miligut;  penis  kelamin,  skals  haus
sebehiin dan senulab imiervensd, adspun
lasil snalsis karakiersick dapat dilibat
pada tnbiel-tabel berilui-

Tabel 1.
Trisiribmsi freknensd jenis belamin
respmilen gagal ginfal bonik vang
] alaml b madiallils

Tabed L
Dastvibiusd Freinenad Skals Rasa Hamy
Sebelum Diberlkan Ingervensd hMengwlium
Ex Frger Pada Brspondrs Cagal Giinjal

Eromik Yang Menjakini Hemodisliss
Tahup 201%

Skala Rasa  Jumlah  Perseniase
Haus (Fre (N} [*a)
__Test)

Rirgan ] 6,7
fedang T 46,7

Beml 7 6T

Tuotnl i 1041

Berdasarkan twbel 2 diatas

didaparkan  bahwa  skala  msn  haws

responden sebelum menguben o5 jeger
sebagian besar mengalamd msa s Berat
sebanysk T orang (44, M%)

Berdasarkan tabel 3 dibawmah im
tidapatian bafiwa sebagion besar skals
rasa baus respomsden Gmzal Ginjal BCroamik
Yang Menjslani Hemosdaleas hermidialse
mermn  setefal  diberikan  inervenss
imengilum es jeper uvenjsdi bans sedarg
stwirymk 11 omng (73 4% dan Berar 1
Crearg (6, 7).

Tabel 3
Iehribms Frekwensd Skals Bazs Haas
Sestndaly Iiberikan Intervenad Memgnban
Es Jeger Paids Respondes Gagal Ginjal
Kronik Vamyg Meojalani Tahiin 201%

Jenls kelamis  Jumbih  erseninse

M) {4
Perewupisan B B0
Laki-laki T A0
Total ] 110

Diari tabel | disins  dudapaikan
babwa sstagiim besar responden begpens
kelamin  peroimpuan dengan jumlah B
omng {G0R).
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Skaln Ko Hawy  Jumbk  Peremstase
[Pt Tear) 1) %}
Rmgan 5 0
Sordmy iy 53
i) 1 &7
Toied 15 HHD
Tabel L

Uji Marmalitas Skals Ras Hans Selclum
Iran Srvwilal Imber vensi dEragulnm Es
jeper Paila Pasien Gapal Ginjal Kook
Vang Mo jaland Flrmolials

Sikals Kasa Haws P Falue

(Lira F, Haifs W) Y
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Setselium Perlakismn 0244

Sesndnh perlakn [ e |
Eedimmya [ Y
Berdasarkan  wwbel 4 i atas

dilakuknn v nemalitas daln siatistik
pada tabezl skaln msa heus  sebelim
dilokukin  inervens desgan P Fialue
244 dan skaln msa bhaas  sesudah
dalakukan wbervenst deigan B Faliee 0,21
Hasil wji nomaliess  dara  kedmnya
menjukkan mlal P Falwe 0215 > o

(05) maka dapat disimpulian  kedos

wariabssl tersebat berdistribasi nongal,
Amalishs Bivariat
Analisis  hivarist  mempakan

malisis ymg dilakakan  terhadap  dua
vanabel  yamg  deduga  berhubungan,
mialiss @i diganakan bk mengmi
pergarab  lerapl  msenpihin 0% jeper
lertmdag penuruman mss o pada peasen
pagal pinjal kremis  yamp  mengalank
lemodinlisis di ESUD Dr. M. Yuwous
Benploaly, hasil seslisis dapet i libat
pada wnbel 3 di bewal ini -

Tabel &
Distribnsh rwts rala Skala Kasa Haos
Hesponden CGagal Ginjal Kronik Yang
Menjalani Hemodialists Berilasarian

Praguloaran Pre desd dam Pasl test

WVarlabel  Mean =id. PN
Devlation  Falee
Skals Raka Has
Preted G40 ([ET] aonn 15
Podicd  AES 3% T
Berdasarkan tabel 4 d8  abas

berdasabeen ui anabisis  dedapatkan P
Fafie 0001 (< 005), nilai P Falee < 0,03
{94% kepercaynan). maka Ho diinlak Ha
aditeriznn artinyn ads pengamah nzengubm
&5 jeger tethadap penunman rasa e
pada pasen gagal ginjal krewk ymg
menjalam hemodsalins do BRSUD D AL
Fimms Rerighuh.

Efcktivitms Inovass Intervensi Keperawatan

FEMBAHASAN

Amalisis Univariat

Skala Haza Haws Sebelam Dilsrikan
Intervensi Mengulum Ex Jeger

Beplasarkan. hasil  penelitan
menunjubksn babwa dan 15 responden
didapaiksn  balva  skala masa  has
respondens sebehun mengabmm es jeper
sebapian besar wenpgalami ae baws beral
sebagiyak T orang (46, T2

Mepunsi merskn diantarays
mengntakam bakwa salit nstuk mengootml
msa haws, sebagian dan mercka belum
mengetabmi  terapd  atmmpum cam ook
mengumogl rasa hens selmn bmdakan
iz, serla imereka senmg mengelohkan
babir kemng Basa haus yamg di rsakan
oleh pasien gagal gl kronik disebablan
cleh kepagalan fungsi ginjal
meneckresikam  wrime  dan zei berlani
etiigzs arr dan =t ferlanst mensamgul
{msengenial) dalam robuk,

Menumnt Yamp (2000) Haus atan
tinubul kering adnlah salab snla gejala ymy
hemndialisis  (HTY.  Beberapn  dmta
menumukkam  babwa 68.9-86% pasen
HI imengalami pessngkato s bais dan
wmnibat kerigg dan rasa havs terselul dapal
menyebabkan keadaan wang st tidak
iyma pada pasicn pagal pimjal kol

Berknitan dengan s haus yng
dirzanknn oleh pasien gagal pamjal kromik
makn perln  dalakokan  opaya umiik
menmnmknn mian mengumng msa haos
i sesuai deegan pemyniman LF Lina
(2019), salah satu cara usfuk mensnmags
tasa hos pada pasien ving menglam
lemwdinlesis salah dengan mengulum e
(LT

Skala Rasa Haus Sesudah diberikan
Intervenst Mengulum Es Jeger
Bendasarknn hasal pepefiten dapa
ilahat badres setelah diberikan infervensy
menguhion es Jeger dam 15 responden
balroca schagian besar skala msa  has
menunm  selefal  diberikan  intervens

{Liza F, Haifa W) 110
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menpsinm es feger menjadi bavs  sedang
schamyak 13 omng (86, 0%) dan Ringan 2
Cheang (15,43

Perubabian tingksl msa haus di alas
dapat divraakan sebsgss herknt baboca
Judah responden sebebom indervens ymg
imenaliki tmpkal sa baus beral sebeduns
wmiervensl  sehanvak 7 ocang (46,73
berubah menjadi ngkat ras bans rngan
dat sedang

Pasien  denpan  pemyakic  pnjal
sielom akhir  ymg  melakulon
hemodinlisis  harms mempentahankan
kesenmhmngan volame cairan ynug iepai,
yag hams dicapni dengan pembainsan
komsumnsi caman. Penlaks muoam yang
tidak tepat vamg lerlidal pada kebompok
pasien us menyebabian belebdhan caran
yarg dapat mengakibakan nentngkainye
risiko kematian dini wanp paling winmas
adalal rasa haus vamg berlebshmm, ymng
mnngkin  dirangasmp  olch  meroelonima,
permsann  muhn bering.  Selsin e
tebemapa  pasien  bemodialisie  dapai
menmgukkan  pnggunn selresi mliva
yaug menghasilkan kendaan reeges muabit
yargg Tulak sehst sebingega bisa memcul
mdanya perngbahan jamgan huak pada
mubat. misaloya, el unikoss modu,
imfieksi jasmr berulang. tetaps dapat jugs
menmgkartkan rasa  havs  dan semsash
subyckif dan ol kenyg (Ewicch,
2014}

Hal mi scinlan dempen  penclitian
yang dilainkan aleh Welch 1, Davis
2000, memyninkan el
mengkonsamsi i yang  dingm hisa
membantu  pasbers gapal gl kronik
dalam mengatas hans yang i vasakan
Bowdisi malisd yamg dmnpn akan membuat
risa haws berkamaeg, sehimpga akan dapat
membashi kerongkongan YIng
menyehabian DDA sE T
menyampaikan ke hipenlsns  balovas
kebuiahan  cairnn mbah  terpenahi.
sehingga fewdback dari kondisi Sersebut
adalaby m= has berkurmg ( Potter &
Perry, 2006 ).

Efcktivitms Inovass Intervensi Keperawatan

Selamjwmya  dan  hesil  penelitan
Tagob 5. Leckan Dan Coseliso H (30043,
strategi-sdralegh mangjeeET hauzs
dimniamnyn  mdalal membalis  asupan
garami,  Mmenggmsakan keripik es,
mengubonr  ketmtnhan banm  ubuh,
melakukan perawaran mmibal, imakan beal-
bushan dan savaran meontsh, nsenpisap
permen dan neengunyah permsen karet.

Pembahasan Anallsis Bivariar

Pengarub  Intervensi Mempalum Es
deger Terhadap Penurunan Skals Rosa
Hams

Bendasagkan  hasil  penelion
menguikin  babwa  sebapam  besar
mmpel  penclilan  menyulalon  baioa
sebelah melabuloan imervenst mengulun
cs jeper  sampel merasaken  adanya
pesvarinan skala rasa haus, Hasil snnlisis
sk iethadap pesmmunan skaln esa
heuzs mpsnyukican nidai P Value= 0000
Sehabe ketepiuan nilm P Vale < 008
(95% kepercaynan), maka Ho dilolak Ta
diterima artmyn ada pengamb menguhis
es jeger lethmlap penmman mss hass
pads pasien gagal giminl koms yang
imenjalanl hemodialise & RSUD De. ML
Yiaims Beiglad.

Mengalsm es jeger menpaican sahb
gty ferapi yang dapat dipaiakan ik
mengumng m= haus’ menpeang aspan
caimn yang dimsnkan oleh pasien gagnl
gmjal kromik, dengan  menggpmakan
polongan kecil es jeger vang  dabuai
demgan air jeger 10 ml dan petongan es
jeger dikmlian atsn demasakkan kedalam
midul sampan mencanr dalam wakm 4
imentf, Emelmpan am dedalmn es jeper
dapal membenkan semsass dingin dmslur
dam nir yang neetcair di dalnm male dapat
menguangi = hms yang mimend dan
bandusgan Vi O oyang ferandung di
dalemoyes  bisa  selalipns memberikan

Fwiech (2018) mengemuknkan
pemyalat ginjad adakah kondisi yang secara
langseng mempengarubd kelergar ludak

(Lira F, Haifs W) 111
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dann  dapst  memyehabkan  pesmriran
produbsi anliva. Prevalensi xerosionia,
pernsaan  sahjektif mulst kering, pada
pasien hemsodiafizs berkissr anlm 329
dan T 4% Ind memgkm terkasnt dengan
laposalivasi yang dickwr secara obgekisl
aitan dengn peribaban kialias asr lbar.

Giiytom {2002y menpgemmbkakan Fasa
havs  merspalen  salah sam mdikator
el fubmly dilan meranpsang sdanva
ketidak seinshangan vang ferjadi di dulam
b Omng yang sehal, respon wstuk
menganngi hal tersehui ndalnb dengnm
i sehanggs msa haus hilang. Manam,
hal tersebut tidak berlakon hagy penderit
gagal gmjal kromk, vane mann pendenta
Taris nelaksmakan pembalisan anipan
caan apga kmlias udup betap lepam
deregam terlumdar dari kemplikasl yang
difimbulkan karenn adamya eaian yang
beetledilan | Sudovo. 20005
Penelstian vang dilakaknn Surveeo (2006}
teerdasarbian szl analiss jerhadap msa
haues sebelum dam sesigdsh mengulum e
bam pada paseen BGE di dapat P owrfie=
D = 0,05, hasal berselnit m:mmpll:h-
balwa He di |olak,
kestmpulsmyn  ada perbedain yang
sipiufikan amtam shor rass o sebedun
iy seandsh mengihim es bane

Hall i jugs scjalan demgan Gaouby
{2014} menyebuiknn balwa es bt dapat
dipmaken  uwtuk  mengurangs  asupan
caimm' mergmamgs Tasa hous. Dalam
peneliinunm dengan menggumakan
peodnmgan kecil es bata yang dibunt dengan
air 10 ml dan pofosgan es batu dikiban
alan dmssakkan kedalsm malu sanpai
mencan, kapdungsn aun didalem es baha
dapanl membenkan senmsast dingin disnidur
adan sir yang mencair di dalam mmbe dapst
nen@anng msa s yaog mmmcal

SIMPULAN

Hasil pencliten ymg dilaloukan
pade pasien gagal ginjal krowik ymg
menjalani hemodsalisis di RSUD Dr. M.
Yiummus Bengkudu, dapal penelitt ssgpulkn

Efektivims Inovass Intervensi Keperawatan. . .,
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sebapgai beribout @ skala msn haus sebeln
diberikan mbervensi menpeum es Jeger
itidspatkan sehagian besar mengalami resa
has berst sehamynk 7 ommg (46, 7%),
setelnh dibenken mterversi mengulion e
baty menjadi haus  sedang sebamyak 11
odaig (73,4%) dan Beeat 1 Orang (6.7 %),
dan ads penpanill msenpulum s Jeper
pogal  pinjal  kromis  yang  mewjalao
hemodializis & RSUD Dr. M. Yuwmus
Bengknaba dengan nilsi p Palfre = 0000 (=
L3

SARAN

1. Dibarapkan pilak nonah skl bk
dapal  memgranasakan mengenad
manfaal teraps menpuhon es Jeper
dalam memnmksm rass hass g
dlinlamni pasben gapal gingal kronis.

2. Dapai memjndi salah sam manajeanen/
terapl vang dapai di aplikesikan unk
mengnrngl kefuhan rasa haas baik di
mumaly g i ramak saki.

1. Thsil penelitian wn direkomendasiian
mnink melakukan peneliian dengan
movasi  ymg herbeda VIng
berbubungan dengan cars mempalns
rasa hims yang memicul pada pasten
eagal panjsl kronik
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Optimizing of Thirst Management on CKD Patients Undergoing

Hemuodialysis by Sipping lee Cube

Yunie Armiyati!, Khoiriyah?, Ahmad Mustofa?

A phverslty of Mubasamadiyah Semarang

Article Infa

Abstract

Artide History
Aivepted  Felrusry 19t

Buress {luid &5 a major problem in petients with Chronic Kidmey Diseise
(CIF), CKD patiems undergaing hemodialinis moil keep liniting Miiid

2019 mtake during the imterdalyes pered so that excess Awd dess not oooer,
Cosgpqiitly limiting Muid inrtake srised thitst and will afficr Nidd

Mazagement of thirsl that can be done =

bemodialysis patients, .a.rnnn: others. suck woe ubes, gurglng the ripe
water andd pargling with mouthiwash, eack &l which has & dilferent action

against patients thirst. The purpose of thas study was to comspare the Ehree
imtereentiong “third manmgesenl”, mely @pping ice aabes, papling nge
water and garpling with meanhwash againet patient thirst. This sudy was
i experimental staly in 27 asmples of CKD patbents whe uniess mt
hemodiadywis ot Romsani Mulommadipah Huspetal in Semamng divided
o 3 proups wikth ssch group 9 samples. The results showed that the
duratizn of halding irst o Uhe group sppep oo e cobes averaged 93
miweleg, Bhe purgleg  prosp of ripe water aversged 55 minutes and the
averige length of tisss hetding the thirs group who gurgling with
mereilrwsinh was 6971 minuies. There wag no signilicam diffsrence i s
duratson of hinkding thirst afier sucking om e cubes and ganglng rig=
e, S gargling with roouthiwash (5 wades LOG1). Sipping loe cubes cim
fight the longest thirst comvpared toe gargling ripe water or garghing with

werathivash. The recomsermdations of this stedy are

i Tor BiLETwie

0 sipping ice cubss, gargling rpe water and gargling with monthwash cn
b used Tor thirs mansgeeen in hemodlalysis patients. Hemodalysis
jpatienits can chegsr intrevmitione to redes the thissl that b most

Ky werds restricton
CED; Hemndialisis
Thirst Management

_appropriace.
PEMDATITLUAN

Penyalkit ginjal kronds (PGR] atmu Chronik
Kidwey  [Nsenze (PGK) saab inl  banyak
diderita oleh pendudok di dunia dan terus
meningkat jumlab perderitanya di berbagal
negara.  Pasien PGE  yvang  menjalan
hemodialisis di Jawa Tengah juga terus

meningkar. Data  Persatuan  Nefrolog
Inchmesia  (PERNEFRI) jumlah pasien
Cornmponiling author:

Yune Armdyati

wuiiie i s

Medin Keperawalan Indon=sia, Yol Mo 1L Fehmizry 2009

#=<155N: 2151667
TR B0 2RT 14 Faeki 2.1 2040 9. 58-40

dengan  Hemodialisis ol Proviesi  Jawa
Fengah tabun 2014 sebanyak 2192 (pasien
baru] damn 1171 (pasien aktif). Stdi di
RSUD kotn Semarang dam HSU Roemani
joga menunjukkan  peninglatan  jumlah
pagien PGK yang menfalanl hemodinlisis
dard talun 2012 sampal 2007, Data dard
Unit Hemodialisis Humah Sakit Roemani
Muhammadiyah Semarang jumlah pasien

83
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yang menfalani hemedialisgs @mhun 2007
berjumlah 52 pasien

Paslen PGH yang berada pada  tahap
Pemyakit Ginjal Tahap Akhir (PFGTA] harus
menjzlani terapl pengganti ginjad (Smeltzer,
Bare, Hinkle, & Cheewer, Z013) Saat inl
hemodialisia menjadi  terapi  penggantd
gimjal yang paling banyak dipilih. Fungsi
hemadialisis Ltk mengatasi
ketidakseimbangan airan dan membaniu
mengendalikan  penyakit  ginjal  serta
meningkatkan kualites hidup pasien CKIL
Hemadialisis idealnya dilakuakan 10-12 fam
per minggy agar tercapad adekuasi. Pasien
biemodialisis di Indonesia tidak menjalani
hiemodiolisis setlap harl. Paslen biasanya
mengalanl hemodialisis 2-3 kall seminggu
dengan lama durasi tap hemodialisis 3
sampal 5 jany, artinya kerika pasien tidak
mengalani  hemodiafisis  pada  bari-bari
diantara duan waktu dialisis pasien akan
mengalami masalabh  penumpukan  calran
dalam tubub, Agar lidak terjadi overhidrasi,
pasien tetap harus membatazi  asupan
caitan pada harl-hari kerikn fidak naenjakani
hemoidiakisis [Imterdialisis], Akibat
pembatasan asupan calran pasien  akan
merasa hais,

Haga haus adalah kelnginan yang disadari
terhadap kebutuhan akan cairan tubub.
Rasa haks antam lain dipenganshi oeh
maulut kering . Raza hoawes dan mualut kering
pada  pasien PGE  juga terjadi  akiba
pembatasan cairan dan merwpakan masalah
yang paling sering dijumpail pada pasien
yang menjalani  hemodialisa.  dengan
pembatasan asupan cairan, Easa haous abkan
semakin meninghkst terutama pada pasien
vang tinggal di daerah wopis  seperti
Imdonesia atan daerab pesisic sepertl di
Semaraig.

Rasa hous dapat mengaldhatkan pasien
ticlik mematuhi diet pembatasan asupan

caimn  sehingga  pasen mengalami
kelehihan  calran afan overhldrasl,
Ketidakpatuhan  verhadap  pembatasan

cairnn akan semakin merdnpgkatkan asapam
cairan,  Penelitlan meinjukkan - ada

Yumie Armiynti f Optimizieg of Thirg Masapsment e CHI Patients Undergoing Hemordiahosis by

Eube

hubungan yang signifilan antara masiukan
caimn  dengan  imenfialylic weight gain
([OWG) ateu  peningkatan  beral  badan
diantara wakiu dialisis [Istanti, Z013)
Peningkatan  1DWG  dentik dengan
kelebihan cabran tabuh,

Kelebilan  cairan  pada  pasien  perla
mendapathan perbatian  dan perla
dilakukan pencegalian Kelebihan cairan
akan menurunkan Rualitas hidup patien
karena  tmbuloya berbagal  komplikasi
seperti  permasalahan kardiovaskuber.
Peneditian di Yogyakarta juga menunjokkan
terdapat hubungan antara perubahan berat
badan Interdialistz  demgan perabahan
tekanan darah post diallsis [(Widiyanto,
Hadl & Wibowo, 20004). Riset lalooya [uga
menunjukkan  kevenderungan  pasien
hipervalumia  mengalami  hipertensi
intradialisis {lnrig 2000} Kelebiban cairan
bisa terfdi korems intake oairan  yang
berlehihan akibat Hdak dapat menahan raza
haus. Rasa haus harus dimanajemen atao
dikendalikan agar pasien patuh pada det
pembatasan  dntake  calman,  Berbagai
peneditlan menujukkan babwa Intervensi
manajemen rasa haus  dapat  dilakukan
berhagal cara, paim dengan menyikat gigl,
menghizap ez bat, bedkumur dengan air
biaza, berkumur dengan  obar  kumur,
mengunyah permen karet alau permen

minl dan mengguaakan ot froeen ataa
buah yang dibekukan.

Riset sehelumnyn menunjuklcan bahwa ada
pengarah peaberian fruf frozes techadap
penurunan keluhan rasa hans dan mulut
kering pasien CHF yang menjaland pestriksi
calran «f BS Dr. Kariadi Semarang [Sujudl
fuhrl, Kusomantora, 2004),  Riser di SMC
Telogorejn  Semarang  menunjukkan  ada

efektifitas mengunyal perimen
karet rendab gals dan mengulum ez bama
terhadap penurunan msa haes  dimana
mangilum es batu lebiih elekiil
dibandingkan dengan menguayah permen
karet rendabh pula dengan p walue 000
{Arfany, Armilyati dan Kusume, 2015) Hasll
penelidan  laln  tentang “Efiekrivitas
mengulum es bam dan berkamur akr
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matang terhadap penurunan rasa haus
pasien PGE" |, i dapatkan hasil babwa

mengulum &5 batu maupun berkumur alr

matang  sama  efektfnya terhadap
peowunan rasa hass pasien PGE
{Makrumaly 2017}

Lama waktu paslen dapat menahan rasa
hanz  setelah  menggunakan  berbagai
mietode raga haus dapat neeijadi altersatif
pillikan intervensi vang sesual uniol pasien.
Pepelitian ini menell emtang perbedsan
efeictifins lama mennhan msa haus pada
“manzjemen rasa haus”™ mengulum es bata,
berkumur air matang dan beromur dengan
obat lomur. Penelitan inl dapat menjadi
rekomendasl bagl perawat dan  pasion
untuk memilih manajemen rasa haus yang

LepHl.
METODE

Penelidian  ini  adalabh  penelitian  kuasi
eiceperimeen. dengan  ancangan  pre-test-
post-test desain. Sampel penelitian sebagion
pasien PGE vang menjalani hemodialisis di
RS Roemanl Mubammadiyah Semarang
sebamyak 27 orang dan tebnilk sompling
menggunakan purpesive sampling  sesuai
kriteria inklusl Kriteria ioklusi penelitan
adabal:  Fasben PGK  yang  meenjaband
hemodialisia i unit HD RS Roennd,
bersedia menjadi responden, beramuar 15-
64 tzhun, bersedia diber intenensi dengan
mengulium es baty, berkimiar air matang
atau berioumaer ebak kumor dan tinggal di
dataran rendah. Kriberia eksklusi imi adalah
mengundurkan diri sant proses penelitan,
tidak patuh terhadap prosedur penelitdan,
hipersensithe  terbadap  es.  menggalamd
masalah pada rongga mulet [ sematios,
tonsilitis, dll) dan pasien yang baru saja
muisum saal akan diber dengan
sengifa  menelan  alf gt diberikan
ntervensi berknmur air matang.

Penelitian ind di lnkukan setelah mendapat
ettical clearapce dari Komisi Edk Penelition
Hesehatan (KPEK] Fakultas Kedokteran
(FE] Unissula, Feneli memilih responden
yang sudah diteptuken sesual kriteria

Yumie &rmiyati Sgptimizieg of Thirg Masoapament oo CHD Patients indergning Hemodeboie by

Eube

85

440

memberikan informed consent pasien yang
terpilih menfal menjadi responden dalam
penelitian. Setelah calon responden yang
terpiih - setuju,  selanpitmya  penelid
melakukan  penefitian  diswali  depgan
menjelaskan prosedur penelitian, Pemelitan
dilakukan ditumah masing-masing pasien
diluar jadwal hemodialisis pasien antaea
pakul 11,00 sampai 14.00 WIB.

Penefitian & lakukan  April-Sepembser
2007, Instrumen  penelitian menpgunzkan
instrunzent pengukuran Visun! Analog Seale
(¥AS] wntuk mengukar rasa haus, skala
pengulcuran berada dalam reptang 0-140 cm.
Hilal O digunakan unmk ketegorl “tidak
haus®, dan nildd 100 digunakan wntk
kategor| “sangat haus sekall”. Pengukuran
lama wakitu menahan  rasa s
nmengguiakan sopwatch. Lama menshan
rasa haus i ukur dengan menghitung kma
witktu pasien menahan rasa haus setelab
dilerikan intervensl sampai merasa hans
kembali,

Perlakukan pada  kelompok pertama 9
pasben i heri s batu 10 ml dari pir vang
dibekukan untuk di kulum dan air e yang
sudah mencair i velan. Perlakukan pada
kelompok ke dua responden dibed air
meatang 25 ml pada subu mengan [£252C)
diukuer dengan thermometer sublm untuk
berkumuir selama 30 detik yang di ukur
dengan stopwaitch setelah ity alr bekas
kumuran dibuang pada gelas yng sudah i
stapkan untuk memastikan valume air yang
keluar tidak kurang dari 25 ml. Perlakuan
kelompok ke tign  responden  diminga
berkomur dengan obat kamur rasa mint
sebanyak 10 ml ke dabam mualat 30 destk
vang di wkur dengan sfopwaich keemadian
membsmngnya. Lama wakin menahan rmsa
haur di ubur dewgan  memnyakan Lama
pagien menahan racs hang dar waktn awal
seielah selesal perfakuan sampal muolai
meerras haws kembadi,

Data  diamabisls  secaea  wmlvarink,  dan
blvariat  bivariat menggunaksn  progam
kompaiter. Analisis secarn unbvariar dengon
menyajikan data skala pumerik dengan
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tendensi sentral [mean, minimal, malksimal
dan standar deviasi). Data kalegorik seperti
jends kelamin dan tingkatan s haos
sebelam  setelah pemberian  intervensi
managenwn rasa haws  disajilan  dalam
distribusi  frekwensi %) Penentuan
kategori rasa haus dalam penelitian fnl
adalah tidak haus (skor 0], hows rrgon
(skor 1-3). hais secang [skor 4-6) dan haus
berat (skor 7-10) Data juga  dilakukan uj
normmalitag dergan Shopiro Wik sebelum uji
bivarial. Uji bomogenitas dilakukan uniuk
mengetahoi hamogenitas iata
menggumakan wil Anova I§i bivariat beda
skaln rsa haus sebelum dan  seiedab
intervens| menggunakan palred © test (data
berdistribus] normal] dan wji Wifcoxan, uji
bieda meean skala haus sebedum dan setedal
intervensi pada liga kelompok diuji dengan
ufi Anova, 1§ stansdk perbedsan lama
wakiu  menahan rasa  haus  pada  iga
kelompok menggunakan uji pon paramatrik
Errsknol Wallis.

HASIL FENELITIAN

Hasll penelitlan pada pasien hemodialisis &
RS Roemant  Semarang  menunjukion
sebagian besar pesponden adalabh laki-laki
sebesar 74.1%. Hasll penelitian wiour dan
lama menjalani bemodialicis pada tabed 1.

Tahal 1
Karaktorestik responde pasien hemodiaiss
erdasarkan wmsir dan Bma mengalani
hemodialisis (me2¥y

Hirata+5h

Wariahed g
LI T 97453 TOR[25-64)
Mengulum =3 batu SAFNE5 65T [JibE4])

Berkuznr asr imaang &7 22+ 1 234 25-5T)
Barkusmmw denjgan obat #0801 5 ITHIE-64])
leutrrr

L esmihialbns (Bulsal 1.7+ 15,274 2-p0)
Mengulim =5 batu 17418 7(2-600)

Ber ke g 2010 Im!
Rerkumie denpan ohal 2011 #156RS(Z-48)

LAl

Peneliian  menunjukikan rerata wmr
respamden  adalah 49,74 @hon  dengan
amur termuda 25 tabun dan emer paling
tiea 64 thun Lama menjalanl hemodiakisis
rata-rata 18,7 balan, paling lama 60 bulan.
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Tabel 2
LIk minrilives datn skals rass heais selsdnin
perlakuan dan lama waktu menahan rs haus
pasten hemedialisis (ny =5, ny =9; 3=9)
‘Wariaba| |eteirvend. povakie
Skala rasa  Mengulum es bat o072t
haus  pre  Berkumur air satang 0,095°
intervens  Berkumur ohaf bumur D57

Lo ikt Mesguliom ed balw 243
menaban Berkumur air 0L
raidhaus  Barkumur shat lomur  04480%

*Saphira WiTk

Hasil ujl normalitas skals rasa haus sebelum
perlakuan  dan lama menahan rasa haus
menunjukkan  doata berdistribusi  normal
dengan peemlve > 005 Ui homogenitas
skeala rasa haus sebelum perlakuan dijelas
i tabel 3.

Tabel 3
Hastl uji homogeniax ckala rasa haus sebelum

perhboaan pada pazien hemodialisiz {ng=9;

mg=; 34
e bweeTl Growe 18,259 ona2
Wirhin grosps 32T

*Anova

Hasil ujl hamagenitas skala raga laws ketiga
kelompok  sebelum diberikan  perdakoan
marnumjukkan pevalue 0062 artinga skala
msa hans srbelom perlakuan bomaogen,
datn dasar skaln rasa haes sebelum
perlakian yang diukor dengan VAS adalah
homiegen,

Tabel 4
1Iji Isaeta sedisily akor rasa haas sebselam dan
setelal perlakuan pads tiga kelompaok [ng =9

ng=% 3=4]
e MeenSquwe pevefoe
e grougr 1185 01
WImin grovps 784

*Anove

Tabel 4 menmyukkan tidak ada perbedann
bermakna selisih skor rasa haus sebelam
dan setelah perlaluan
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Grafik 1
Kasa haws sebelum diberdan mtervensl
mengulum s baty, herknmar air matang dan
Irerkimar obat Kumar
i

il

Graflik 2
Hasma boaus setelah diberikan mlervens:
mengulim os bate, berkumar air matang dan
Iva Pho e ol Rinsar

Hasll penelidan pada grafik 1 dan 3
menunjukkan terfadinga penuranan skos
rasa haus setelal diberiban intervensl pada
tign kelompok. Penunman skor haus yaig

cukup besar pada kelompok mengulum es
bt
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Tabel 5
1ji hada shar #asa haus sehaliien dan estelah
perlakuan paia tiga kelcenpok
g =0 ==y =4

Variabe| R
Skals  rema  Mepsthr mwhs
hams pre-post  Poséfve ranks 0¥
merguiim & Thed r
hatu

Skals  rea o Megotive sy O
hams pre-post  Posiine mnks 00
berkmuy sy Ther L1
martang

Skala kil 3 00"
has pre-post L
[ T

_ohat kumur

TV e

P Ehest

L SR FE AL e+ SRk res Ml pont
b, Sl rara hous pre > Seado roma bous post
& Shala ron bens gee -~ Skala masas hows past

Penelitian  menunjukian  ada  perbedaan
bermabna skor rasa baus sebelum  dan
setefah diberikan peslakuan mengulum es
ham, berkumur air matang dan berkamur
dengan obat kumur, Semua responden
mangilaml penurunan  skor rasa haus
setelah mendapatkan rasa haus.

Penefiti juga mendeskripsilean perbedaan
rasd haus sebelwm dan selelah diberikan
intervensh bertkut:

Tabel 6
Digiribus frekwensi Anghatan ras haus
sebehinm dan setebh perlakuan pada liga
kelompok pada pasien hemodialisis [ny =%

ny=%; 3-9]

Tiviuk Howrr Rlarew e
Wariahel Ty ringns_ sedagg bevar
e ws W W T W
S Dt i
perindman
Mengilum E 555 &4 444
s hatu
Berkumur E BE& 31 333 1 111
I piAlATE
BEerkumur 3 X33 4 448 2 222
o liak Mumiir
Sepelaly
perinkann
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Tidek Fhatis ihiiig Hausg
Wariabel Aius A sedang Bl
[ [ % [ % I %
Mesgum 23 5 556 3 333 1 111
haty
Berboumur 4 ddd 5 556
A Matang
e rlowmmrar 3 ¥3 o 55 1 111
ohat kumur

Tahel 5 memunjukkan pada  kelompok
mengumum #5 hatn sehelam  perlakunn
444% mengalamd roasn haus  dengan
kategori  skals  haus  berat.  setelah
mmengulum es batu sebagian besar [55,6%)
mengalami pemurunan skala rasa haus
e i ticlak bz Peivelitian
menurjukkan tidak ada responden yang
mengalami haus berat setelah diberikan
perlabuan mengulum es batw, berkunnr air
matang dan berkumur dengan alsat kumuar.

Tabel 7
Lamsa waktu menahan rasa kaus demgan tiga
Intervens) mansgemom rasa hass paida pasien
hemodialisis & RS Roenian Mubwmmeasdiyaly
Semarang
: Ay =t ng=9: 3=1)
Isfervensi Revataisn vl
- _Amin-nazx] !
Ilrn.i'ulum L] 3435, 3094 |55-=IE|5-] ol
Tt
Berkimaur air 55832 989 [T100)

Berlumomr

T I5429 605 [27-109]

Hasil uji statistik didapatkan nwilai p-value
0,061 > nilal alpha 005 artioya ddak ada
perhedaan lnma waktu menahan rasa haus
setelah  mengulum  es  bate  dengan
berkumir air matang dan berkumur dengan
abat kumnair.
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Farata lnpna waktu menahan rasa bauss sebelah
diberikEn mbervensi mengulam es batw,

berkumur air matang dan berkumur obat
kumar

Hasil penelitian  mesunjukkan  rata-rata
lama wakiu menabam rass haus responden
yarg dilberd perlakuan  mengulam es hatua
adalah 93 menit, lama walchi menahian msa
hawus teroegat 56 mendt  dan terlama 165
menit Rata-rata lama wakitu menahan msa
hans  respanden yoang diberi perlakoan
berkumur alr matang adalah 55 meniy,
lama waktu mepahan rasa haus tercepat 7
menit dan terlama D10 menit Bata - mta
lama waklu memhan msa haus setelab
berkumur dengan obat kumur selasa 67,35
mendt, lama wakfu menahan msa haos
paling cepat 27 mendt dan paling lana 109
menit. Hasil penelitian pada tabel 7 dan
gritfik 3 menunjukkan rmtarata lama wakitu
meenahan rasa haus respenden yang diber
perlakuan yang paling lama adalah pada
kelompek mengulum es bato selama 43
menit Hasgil penelitian ini menosjokkan
babvwa mengulum es batn lebdh  lama
menahan rasa haus pagien dibandinghan
dengan berkumur 'I‘h'.‘ﬂ‘.lrl air matang dan
berkumur dengan obat kamuar.

PEMEAHASAN

Hastl penclitian menunjukkan bakwa mata-
ratd respotiden berumur 49,74 tahon vang
termasuk dalam kategor wiaur dewasa Hal
ini disebabkan karena proses perjalanan
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peayakitnya yang  bersifst  loonis  dan
progresil, semakin  bedambahnya sk
sesporang secara bersamaan akan diikotl
semakin  berkaramgnyn fungsi renal dan
trakins uwrinarius seria  Rngsi  tubalus
tepimasuk kemampuan reabsorbsl Setelah
upnur 4 tahun baju filrrasi glomerulus akan
mengalami  penurunan  secarn  progeesif
kurung dari 5006 dari normalnga hingga
asla 70 tabin | Arkny, Armiyati, & Kusama,
Z014). Proses  pengaan  juga  perla
mendapatkan perhatian pada pasien PGH,
karena penuaan menyebabkan perubaban
normal yang meningkatkan risiko dehidrasi,
meliputi; respon  haus  yang  kurang
dirasakan zering kali terfadi. kadar hormon
antldiuretik yang normal atan meningkat
tetapl pada nefron Terjadl  pemumanan
kemampuan menyimpan air sebagai respon
terladap ant diuretk hormen [ADH) don
peningkatan  kadar  palriueetik  atrial
(Kowder, Erb, Berman dan Soyder, 2001 ).

Penelitian ini menunjuklan sebagian besar
respanden menjalani mejalami
hemodialisis kwrang dard 2 mlone Lama

menfalanl  hemodialists  berkalt  dengan
kemampaan  pasien dalam  heradaptasi,
Semakin bma  pasien meeijalani

bemaodialisis dibarapkan pasien semakin
beradapiasi terhadap bomdisi penyakimya
terutama beradaptasi dengan pembatazan
cairnn dengan baik.

Penelitian ini dilakikan di katm Semarang
yang subu linglungannys cenderung Hngagi.
Responden dipilibh yang tinggal di dataran
rendah dengan cuaca dan suhu yang relatif
tinggl. Tantangan besar pasien PGE yang
tlngeal di daeral tropis terkain pembatasan
ininke cairan ndaksh hesulitan
mengendadilean raga hows Subn lingkungan
yang Lingpd akain menbizgkatkan
pengeliaran  cairan  berdebilan,  subu
limghungan yvang tinggi akan memyehablkan
kehilangam cabran tubub melalui keringat
karena  sebagal  upayn  fubul sk
menghilangkan panas dalam mbuh. Calran
tubuh yang hilang melfalul keringar akan
memicn rsa kauws munoul sehagal respon
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tubich mansia untulk memenuhi kebutichan
cadrn ibuh yang hilang

Fenelittan  Inl  untuk  melibhat  efektifitas
intervensi “manajemen rsa hawus® dengan
mengulum es batu, berkumuor air matang
dan berkumur dengan abat kumuar terhadap
kemampuan  pengendalian  Intake cafran
mabuh melahd pengendalian  rass  Bas
Penelitian  ini  memberilkan  kontriluasi
terhadap pilihan intervensi menahan msa
haus untuk mencegah ketidabssinbangan
tnbuh karena overhidrasi. Keseimbangan
cairan  dipertabankan melahd  kehassan,
variabel wmpan balik yang dikendalilan,
diatur  secars akut oleh  pusat  dam
mekanisme  poriferal  [Milard-Seafford,
Wendband, 0'Dea & Horman, 2012]

Temuwan  penelitan  ini menofokkan  ada
perbedaan skor rasa haus sebelum dan
aetelah diberikan perlabuan mengulam es
batua, herkumur air matang dan berkumur
dengan  obal  bamuor.  Keliga  intervens
“mamajemen rasa haus tersebut terbuktd
efektl  menurunkan rasa  haus  pasien
Setelah  diberikan  intervensl  semua
responden mengalam| penurunan skor msa
haus Helompok responden vang diberikan
perlakukan  mengulum  es  batn  556%
mengatakan thdak haus (skor rasa haus 0]
sefelah mengulem es bata selama 5 menmit.

Salah satu fEktor yang memimbulkan rasa
haus  muoneal  adalah elek  langsung
kekeringan mwulut pamun  bal ini tidak
memicn wsopresin[Arfany et al, 2014}
Zaat kelenjar  ludah  gagal memberikan
cairan yang cukup untuk melembabkan
v, ketidakoyamanan ddan
ketldaknyamanan loknl yang menghasilkan
rasa haus. Fiek pada msa haos mengubah
sensasi oral atan memblokir mereka telab
meminjukkan bazil yang kamsisten dengan
teor mulut kering. Penelitian menunjalkckan
ala hubungan antara persepsi rasa haus
dan mulnt kering tidak ada perbedaan
signifilkan antarn persepsl rasa haus dan
mwhit kering pada laki-taki dan peremgiian
(Sherwood,  2011).  Kekeringan  malut
merangsang  wjang sarafl &l mubic vang




Ml Kt i st lidunesis, Yol 2 Mo 1, Febirussy 2019/ page 38-48 45

selanjutnys disampaikan ke pusat haus di
hipolalomus  bagian  Bteral  dekat el
penghasil vasopressing Stimulasl ind abkan
menyehabkan munminya sensasi haus.

Kim mimum ketika kitn  haus  uniuk
menghapaskan  sensasl  yang  tidak
menyesanghan  yamg munoal  di et
ketika alr liue tdak cukup untuk menjaga
ot dan Farimg lembab (Kozier, Glenora,
Berman, & Sayder, Z011) Rasa  haus
normalnya akan segera hilagg dengan cara
minumny, bahkan sebelum iran  diserap
saluran pencerna bahkan sebeluom cairan
diserap saluran pencerna omng  sakit
selama pericde panas YA
berkepanjangan(Kozier ot al, 2001), Kasa
biaus jwuga dapat diatesl hanya dengan
membasahl mulul tanpa ada air yang

tertelan,  Membasshi - mulur dengon
mengulum es baty atau berkumur dapat
mengurangi rasa haus.

Temuan penelitian ini linier dengan temsan
peaelidan sebelumnya Penelitinn
sehelamya menyebutkan balava menguhim
#5 batu selama 5 menit efektif dapat
menurunkan s haus  paslen  GE
Menguburn ez bana memberilan edel dingin
serta menyegarkan [Arfany e al, 2004
Sherwood, 2011).  Alr yang terkandung
didalzm es batu membantu memberikan
efieke dingin yang dapatl memyegarkan dan
mengatas  haws  pasien yang sedang
menfalani hemadialisa,

Hasil peoslitlan  pada kelompok  yang
menggunakan mefode  manajemen  rasa
haus berlumur dengan air matang sejalan
denpan peoefitian oleh penelitl sebelunmya.
Penelidan di B5 Karkadi yang menumnjukian
balwas berkumur dengan subin risingan
[#25°C] sebunyak 25 ml selans 30 detik
efeleil dalam mengurangl rasa haus pada
pasien PGK [Surpona, Armiyati & Mustofa,
2016). Gerakan  bekumur  mengakiifkan
Mopscwlns Masseter  yang  kemudian
merangsang  kelenjar  paratls ik
et prodd ks saliva At liuer,
konselvensinya produks] salive mendngkar
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schinggn msa  haus  dapat  berburang
{Arfany et al, 2014},

Hasil penelitian  pada kelompok  yang
menggunakan metade  manajemen  msa
haus  berkumur dengan obat dengan obat
kumuer  sefalan  dengan  penelitian aleh
peneditl lain, Peselitian pada 16 responden
menunjukken menunjubiken  berkumr
cengan obal kitmur rass mint atao obat
kuwmisr i miint manmpi menarinkan msa
hans  pasien PGE  yang  menjalani
hemaodialisa  dengan  p emlue ST
{Ardiyantd, Armiyatl, & Arif, 2015). Sensasi
dingin dari deun mint akanmenberikan
rasA myaman serta membuat nafasmentad]
febdh segar [Ardiyand, Armilyatl, & Arif
2015). Berlumur dengan obst kumar dapat
memireikan rasa haws dan perasaan kering
di muhut karesa obat kumsr menisggalkan
rasa dingin vang tahan lamsa dan membaar
mulit menjadi lebih segar. Selain itu
berkmmur dengan obat  kumur  dapat
menyelabkan  reseplor lekan dam
kemaoressptor di dalam rongga mulut yang
akan herespan terhadap keberndaan ohar
kumar, kemudian informasi akan dibawa
aleh impuls serat = serat aferen ke pusat
saliva (Hur] yang teretak di medulia batang
atale  selanfuinya  impuls sarsd  otenom
ekerrinsik  akan  mengirim  Inforimasi
tersebut ke kelemjor  parotis  [kelenjar
salivfliur] untuk meningkatkan  sekresi
saliva Kardungan kimia yung terdapat pada
mint yaitu menthol dapat menimbulkan
sensasl rasa dingin dan menyegarkan di
dalam mulut. Fungsi lain abat kamur sdalah
untuk mengurangi  han mwhit  dam
membersthkan  mulur  dari  organisme
penyebab penceius Kelainan staa penyakit
dil dalam nmbut [Arfany et al, 2014 Putra,
2003; Slome, 2004; Syaifuddin, 2004).

Gerakan mlat gaat berkumur  membuoat
knntraksi pada otot-ntot daerah bibir, lidah,
dan  pipi. Komtraksi ini  yang hisa
merangsang kefenjar saliva di mulut untuk
maemproduksl saliva, Peninglatan produlsi
sablva i mubat menyebabkan bilangnya
mman hms dan noslat kering karena sinyal
vang diterima  oleh  hipoialamus - darl
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ocsmareseptor  bahwa  kebutulan  calran
terpenuhi {Polter dan Perry, 20046

Temuam penelitian inl menunjukican rata-
rati lama wakiu menahan msa haos
respodlen yamg  diberi  periakuan
mengubum ez batu adalah %3 menir
sebamyak T orang pasien [THEY%) mampu
menahian rasa haus 2 1 jam. Rate-rata lama
wakiu menahan fasa laus respomben aig
dibieri perlakuan  berlumuar SiF  matang
aclalah 55 menil, sebagian besar responden
yaitu sebamyak 6 orng omng [(67%)
mampu menahan masa haus £ 1 jam Rata -
rata lama wakiu menahan rasa baus setelab
berkumar dengan sbat kumur selama 67,35
mnenit,

Mengubom e bam paling dalam  lama
menahan rasa haus dibandingkan dengon
berkumur aic matang dan bedumur dengan
obat loomur. Hal inl karema oaie vang
terkandung didalam es hato  membantu
mensbserikan  elek  dingin yang  dapal
menyegarkan dan mengatasi haus sehingga
pasien dapat menahan rasa hans lehib
lamai$heraond, 2011]). Mengulum es bais
akan  membaat  muokosa  dalam malut
lemabat setelah es batu mencalr, selingga
mailut  pasien tidak kering yang dapat
menuicn muncaluya rasa hans [lgbhakwe dan
Obika, 2008]. Hal yang perls diperhatikan
pada pasien PGE habwa konsumsi jumlab es
batu yang dikulom dalam mengurangi raza
haus jugn haras diperimbangkan, hinng
caitan setengah dari volume es bata (Jika es
bany dalam wadah uloiran 200 ml maka
wolume yang hames dihiming berjumiab 100
ml] (Kozier, Erb, HBerman dan Snyder,
Z011).

Kekeringan  mulut  yang  mengakibatkan
peningkalan rasa baus akan

agupan calran (Kogier o al, 2011). Pagien
PGH dengan peinbatasan  asupan cairan
dapat  memilih  intervensi  yang  paling
sesial. Rasa hans akibat mulint keting dapat
dikendalikan  dengan memilih  Intervensd
manajemen rasa haus yang aman Pasien
yang sensitif terhadap ming dan es dapat
memilih mengurangi rmsa hans  dengan
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berkmmur menggunakan  air  matang,
seclmghea pasien yang Uklak sensitil bisa
mmilih mengulim es karena lebih lama
dalam menaban rasa haus,

Hasil pepelitian menjadl rujukan pasien
hemadialisis anmk melabukan  perwatan
dirl {eell eare] dalam pembatisan ntake
calran  dengan baik melalui  pemiliban
intervens “manajemen msa haus® yang
tepat. Studi liveparur resiew “Gamiaran gelf
e skatus cabman pada pasien bemodialisa®
dengan melihat artike! yang bersumber dari
electranic data hase  seperti ERSCO,
Proguest, gorogle schidar dan pubmeed kurun
wakiu 2005 = 2015 memunjukkan bahwa
hakwn  kemampiean  pasier  hemodialisa
pememithan 5ol care siatus calran masih
kurang (Fubmi & Hidapati, 2016). Hasil
peneditian ini dapar memberikan informasi
kepada pasien, kelsarga pasien dan lemga
kesehatan untuk memilih intervensi yang
sesual dalam mengatasi rasa baus dan
ARG A%Ugin cilimn.

Keterbatasan dalam penclitian inl penelin
tilak memamyakan kapan terakhlr pasien
minwm  sebelum  diberikan  intervensl
Meckipun penelitl sudah melakukan seleksi
dengan memiih pasien vang tsggal di
dataran rendah semua. penelidan i jugn
belum memperhatiban kondis lngkangan
sekitar tenypal linggal responden yang hisa
mempengarubl  basil  penelitian  supaya
penelitian selanjutnya mendapatkan hasil
vang lebih optimal

SIMPULAN

Ada perbedaan bermakng skor rasa haus
sehebim don setelah dibeerikan Intervens
mengilom es bam, berkumur air matang
dan berkwmier dengan obat Eumur, Semua
regponden pasien hemodialiis mengalami
penurunan skor msa haus setelak
intervensi. Lama wakin menahan rasa haus
pada kednmpok mengulnm =5 batn rata-mata
43 mendt, pads kebompok berdumaar alr
matang rete-rata 55 menlt, dan  pada
kelompok 67,5 menit. Tidak ada perbedaan
bermakan rata-rata lama walkty menshan
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rasy haus setelah menguhim es batu dan
berkumur air matang, mengulam es batu.

Hasil penelitian ini dapat dignnakan acean
pemysunan standar aperasional prosedur
manajemen rasa haus pasien PGH yang
mmenfalanl hemodialiste Penelitian inl dapat
dirckomendasikan pada pasien PGE yang
menalant hemodialisis, perawaty prakaisi
dapal memilih penggunasn es bat umtuk
manajemen rasa haue dapat diaplikasikan
pada pasien yang tidak meogalami seositil
terhadap es batu.
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