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Program Studi Diploma III Keperawatan
Politeknik Yakpermas Banyumas
Karya Tulis Ilmiah, 10 Juni 2021

Awaludin Kharis Yuliarto
“Literatur Review : Pengaruh Pemberian Es Batu Terhadap Penurunan Intensitas Rasa Haus Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa”
Xiii + 7 tabel + 1 gambar + 6 lampiran

Latar Belakang : Penderita  gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa harus mematuhi diet, minum obat, pembatasan aktivitas, proses hemodialisa dan pembatasan cairan. Jika cairan tidak dijaga terjadi kelebihan cairan saat sesi dialisis, maka akan berdampak berupa penambahan berat badan, edema , membatasi   cairan juga menimbulkan efek pada  tubuh timbul rasa haus dan mulut kering akibat produksi kelenjar ludah berkurang. Pembatasan cairan juga menjadikan penurunan intake per oral akan membuat mulut kering dan lidah jarang terkena air, keadaan inilah yang menjadikan keluhan haus pasien,. Untuk mengatasi masalah tersebut dapat diterapkan intervensi pemberian es batu agar rasa haus pasien berkurang.
Tujuan : Untuk mengetahui bagaimana pengaruh literatur review pemberian es batu terhadap rasa haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
Metode : Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian kepustakaan atau literatur review, sumber yang diperoleh dari data-data sekunder dimana peneliti memperoleh sumber utama dari literatur-literatur yang berkaitan dengan focus kajian.
Hasil : pada jurnal pertama sebelum diberi perlakuan menghisap slimber ice rerata 6.00 (haus sedang), setelah dilakukan perlakuan terjadi penurunan intensitas rasa haus menjadi 2,97 (haus ringan). Pada jurnal kedua  sebelum dilakukan terapi ice cube’s rerata dengan mean 19,6 ( dalam kategori kadang-kadang haus), setelah dilakukan intervensi terjadi penurunan dengan mean 15,8 ( dalam kategori kadang-kadang haus).
Kesimpulan :  ada pengaruh yang signifikan terhadap penurunan intensitas rasa haus pasien sebelum diberikan  es batu dan sesudah diberikan.

Kata Kunci	 : Gagal Ginjal Kronik, Es Batu, Rasa Haus
Study Literatur	 :22(2010-2020)
x
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Program Study Diploma III Keperawatan
Politeknik Yakpermas Banyumas
Karya Tulis Ilmiah, 10 Juni 2021

Awaludin Kharis Yuliarto
“Literature Review: Effect of Ice Cubes on Reducing Thirst Intensity in Chronic Kidney Failure Patients Undergoing Hemodialysis”
Xiii + 7 tabel + 1 gambar + 6 lampiran

Background: Patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis must adhere to diet, take medication, activity restrictions, hemodialysis processes and fluid restrictions. If fluid is not maintained, excess fluid occurs during a dialysis session, it will have an impact in the form of weight gain, edema, including thirst and dry mouth due to reduced salivary gland production. Fluid restriction also makes a decrease in oral intake which will make  the mouth dry and the tongue is rarely exposed to water, this condition causes the patient to complain of thirst. To overcome this problem, the intervention of giving ice cubes can be applied so that the patient's thirst is reduced.
Objective: To find out how the influence of the literature review on giving ice cubes to the thirst of chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis.
Methods: The design used in this research is library research or literature review, the sources obtained from secondary data where the researcher obtains the main source from the literature related to the focus of the study.
Results: in the first journal before being given the treatment, the average was 6.00 (moderate thirst), after the treatment there was a decrease in the intensity of thirst to 2.97 (mild thirst). In the second journal before the ice cube's therapy was carried out the mean was 19.6 (in the category of sometimes thirsty), after the intervention there was a decrease with a mean of 15.8 (in the category of sometimes thirsty).
Conclusion: there is a significant effect on decreasing the patient's thirst intensity before being given ice cubes and after being given.

Keywords		: Chronic Kidney Failure, Ice Cubes, Thirst
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BAB I
[bookmark: _Toc74140099]PENDAHULUAN

A. [bookmark: _Toc74140100]Latar belakang masalah
Penyakit gagal ginjal kronik yakni gangguan oleh kinerja ginjal yang progresif dan tidak bisa dipulihkan seperti sedia kala, dikarenakan tubuh tidak bisa menjaga metabolisme, keseimbangan dari cairan, dan juga elektrolit yang akibatnya dapat meningkatknya dari ureum. Bersifat menetap ,merupakan karakteristik dengan pasien gagal ginjal kronik, tidak bisa untuk  disembuhkan, dan yang pasti memerlukan pengobatan, dialisis peritoneal,   transplantasi ginjal, cuci darah, dan perawatan jalan dengan tempo waktu lama (Black & Hawk, 2014).
 Penderita penyakit kronis gagal ginjal dapat diperkirakan 1 dari 10 global populasi global dalam stadium khusus. Hasil dari sistematik review juga meta-analisis, menunjukkan prevalentasi dunia komplikasi gagal ginjal kronis sebesar 13,4%. Selain itu, prevalentasi penyakit kronik gagal ginjal di Indonesia sendiri yakni berdasarkan dari diagnosa dokter sebesar 0,2% (Kemenkes, 2017).
Pengurangan konsumsi cairan kepada pengidap gagal ginjal kronis yang melakukan hemodialisa yakni hal yang sangat harus diperhatikan. Ada beberapa cara agar rasa haus berkurang dan juga untuk meminimalkan terjadi bertambahnya dari berat badan, salah satu cara tersebut dengan terapi 
pemberian es batu untuk membantu rasa haus dapat berkurang dan tenggorokan menjadi segar (Arfany, Armiyati & Kusuma, 2014).
Berdasarkan dari penelitian yang dilakukan Dasuki dan Basok (2018), pasien yang menderita gagal ginjal kronik yang menghisap es batu akan dapat mengurangi rasa haus  hingga haus ringan juga hingga tidak merasakan haus sama sekali, menurut dari penelitian tersebut juga penderita gagal ginjal kronik yang mengkonsumsi es batu bisa meminimalkan resiko dari kelebihan cairan.
Beberapa intervensi yang bisa dilakukan agar dapat mengatasi atau mengurangi rasa haus tersebut terhadap klien gagal ginjal kronik yakni dengan terapi pemberian es batu yakni dilakukan dengan cara mengulum es batu, dengan begitu mampu memberi perasaan yang jauh lebih segar dari pada harus minum sedikit-sedikit air mineral (Philip, et al, 2017). Dalam mengulum es batu sehari hanya boleh 10 kubus tidak lebih, yang dalam sekubus terdapat 5 ml dan dapat dilakukan paling banyak hanya  3-4 kali sehari (Sacrias, Rathinasany, & Elavally, 2015).
Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik membuat proposal literatur review tentang bagaimana pengaruh pemberian es batu untuk mengurangi rasa haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
B. [bookmark: _Toc74140101]Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang masalah tadi diatas, penulis mengambil rumusan masalah “Bagaimana Pengaruh Pemberian Es Batu Terhadap Penurunan Intensitas Rasa Haus Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa?”
C. [bookmark: _Toc74140102]Tujuan Literatur Review	
Untuk mengetahui bagaimana pengaruh pemberian es batu terhadap penurunan intensitas rasa haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. 
D. [bookmark: _Toc74140103]Manfaat Literatur Review
1. Bagi Masyarakat 
Menambah wawasan untuk masyarakat tentang pengaruh pemberian es batu terhadap penurunan intensitas rasa haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan
Menambah wawasan ilmu dan teknologi dalam bidang keperawatan mengenai pengaruh pemberian es batu terhadap penurunan intensitas rasa haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
3. Penulis
Mendapat pengalaman dalam menerapkan hasil riset keperawatan, khususnya penelitian tentang pemberian es batu terhadap penurunan intensitas rasa haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
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[bookmark: _Toc74140104]BAB II
[bookmark: _Toc74140105]TINJAUAN PUSTAKA

A. [bookmark: _Toc74140106]Es batu
Kepulauan Indonesia ini yang terletak didaerah tropis menjadikan masyarakatnya  sering mengkonsumsi air es, yang dimaksudkan untuk menghilangkan rasa haus dan setelah sekian lama terpapar oleh sinar matahari agar dapat mengurangi suhu tubuh. Es batu yakni bentuk/perubahan lain oleh air yang di masukan dalam suhu 0. Dalam tekanan atmosfer standar, es batu bisa terbentuk dalam suhu yang lebih tinggi harus melalui tekanan  lebih tinggi juga, dan air akan terus jadi cairan ataupun gas di suhu -30. Dalam tekanan yang rendah, air mulai beku kalau molekulnya tidak cukup mempunyai energi supaya bisa melepaskan diri oleh ikatan atom hidrogen (H). Didalam suhu 0 air mulai membuat ikatan kuat dan di suhu itu pula akan terciptanya es batu yang sempurna ( Elfidasari, 2011).
Es batu ialah bahan pelengkap yang bersumber air yang telah membeku di dalam lemari es atau lemari pembekuan. Es batu membeku dengan  tahap pendinginan air yang suhunya kurang dari 0. Air yang dipakai dalam menjadikan es batu harus air yang higienis dan telah memiliki standar sanitasi ( Hadi, 2014).
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B. [bookmark: _Toc74140107]Rasa haus
1. Pengertian
Haus ialah respon alami dari dalam tubuh manusia yakni berupa perasaan agar segera melakukan pemenuhan pokok cairan didalam tubuh yang dilaksanakan sesuai cara yang sadar. Gejala timbulnya dari rasa haus sama pokoknya agar dapat mengatur konsentrasi natrium juga air di tubuh manusia. Hal itu sebab keseluruhan air yang ada di tubuh manusia sesaat  ditentukan dari seimbangnya antaracairan yang masuk dan keluar setiap hari (Guyton, 2012).
Haus yakni panduan/sinyal bagi seseorang yang tidak sakit supaya minum dengan memiliki target yakni menjaga dari status hidrasi agar selalu tercukupinya cairan tubuh kita dan dilakukan secara sadar (Stafford, Wendland, O,Dea dan Norman, 2012).
Haus merupakan perasaan atau keinginan agar bisa tercukupinya jumlah cairan yang diperlukan yang dapat menimbulkan dorongan insting dasar manusia agar meminum air, dengan adanya mekanisme penting yang aktif dan mempengaruhi dalam menjaga seimbangnya cairan dalam tubuh manusia (Said dan Mohammed, 2013).
2. Fisiologis muncul dari rasa haus
Urutan timbul dari rasa haus adalah dari diawali dengan cara  pengaturan utama untuk suplai cairan. Pusat perangsang rasa haus terletak di hipotalamus dalam otak dan tidak jauh dengan sel yang menghasilkan vasopresin. Fungsi hipotalamus yakni pusat untuk mengatur dan mengontrol dikeluarkannya vasopresin (sekresi urin) dan perasaan ingin meminum air (haus) bekerja dengan cara berkesinambungan. Sekresi dari vasopressin tersebut juga dari perasaan haus dirangsang karena kurangnya cairan di tubuh juga bisa dikendalikan akibat dari lebihnya cairan di tubuh. Itulah mengapa, keadaan yang menjadikan dapat mendorong terjadinya pengurangan sekresi urin supaya cairan yang berada di dalam tubuh manusia dapat lebih hemat dan juga didapati sehingga  menimbulkan rasa haus untuk mampu menggantikan cairan yang hilang didalam tubuh manusia (Sherwood, 2012).
Sebagian banyak dari stimulus yang didapati mampu membuat pusat ini terangsang, diantaranya meningkatnya tekanan osmotik cairan dalam tubuh manusia, volume vascular, dan angiotensin (hormone yang dikeluarkan sebagai bentuk respon menurunnya aliran darah menuju ginjal). Meningkatnya tekanan osmotik dilanjutkan dengan menstimulasi pusat rasa haus yang menimbulkan dan mendorong muncul rasa haus lalu keinginan alami agar minum sebagai pengganti dari cairan yang hilang yang dialami tubuh ( Berman dan Snyder, 2011).
Perasaan haus akan sesegera mungkin hilang hanya sebentar setelah minum malahan saat cairan yang diminum tersebut belum selesai diserap saluran pencernaan. Tapi perarasaan haus tersebut tentu hilang hanya sesaat sesudah minum dan cairan yang diminum tersebut diserap oleh saluran pencernaan bagian atas, 15 menit kemudian rasa haus hendak  dirasakan lagi . akibat tatkala lambung terisi air, lalu berlangsung peregangan lambung dan anggota lain dari traktus gastrointestinalis atas yang bisa menjadikan akibat berkurangnya perasaan haus yang sementara hanya 5 sampai 30 menit saja. Metode ini menata pemenuhan cairan tubuh supaya cairan yang diminum tidak banyak atau secukupnya saja, sebab cairan didalam tubuh memerlukan 30 menit hingga 1 jam agar diserap dan diberikan ke semua bagian tubuh (Guyton, 2012).
Faktor pembeda yang dapat melahirkan akan timbul dari perasaan haus ialah metode dari hemodialisa yang diterapkan kepada yang mengidap penyakit ginjal kronik (PGK) dan dilaksanakan tidak tiap hari dan juga dapat menimbulkan datangnya problem dari menumpuknya cairan saat dialysis dilakukan. Oleh sebab itu juga yang bisa menjadikan melonjaknya dari berat badan penderita, tekanan darah yang meningkat, nafas yang menjadi sesak, jantung yang terganggu kinerjanya, dan edema dikarenakan ginjal tak mampu lagi menyaring cairan. Penahanan natrium dan air terlaksana dikarenakan oleh fungsi ginjal yang telah hilang, jadi kemampuan tubulus juga menghilang yang menjadikan pengeluaran urin jadi encer dan terjadi kekurangan cairan. Keadaan dari dehidrasi ini dapat menyebabkan meningkatnya osmomalitas, sampai dengan sel jadi mengkerut dan timbulnya haus (Kowalak, 2011).





C. [bookmark: _Toc74140108]Gagal ginjal kronik
1. Pengertian gagal ginjal kronik
Penyakit ginjal kronik (PGK) yaitu satu tahap patofisiologis oleh beragam macam pencetus, karena fungsi nefron yang berubah dan ada kerusakan yang berjalan terus menerus dengan tempo waktu tidak sebentar sampai menjadi stadium akhir (Nur, 2012). 
Penyakit Ginjal Kronis (Chronic Kidney Disease (CKD)) yakni  rusaknya tugas ginjal yang sudah dialami sejak 3 bulan lebih, yakni  kelainan struktur ataupun juga fungsi dan tugas ginjal dengan/tanpa disertai menurunnya laju filtrasi glomerulus (Glomerulus Filtration Rate/ GFR) dengan tanda abnormalitas patologis atau tanda yang lain, termasuk juga masalah dalam komposisi, urin, kimia darah atau, juga kelainan radiologis (Smeltzer & Bare, 2015).
Gagal Ginjal Kronik atau lebih dikenal Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PGTA) yaitu tingkatan terakhir dari sebuah perjalanan penyakit ginjal kronis (PGK). Gagal ginjal kronis yakni keadaan dimana menurunnya kinerja ginjal yang tidak seharusnya begitu sehingga racun, cairan, dan elektrolit tertimbun didalam tubuh dengan kondisi normal dapat diekskresikan oleh ginjal. Timbunan elektrolit, cairan, dan racun ini memancing sindrom uremik yang bisa membuahkan kematian, kecuali kalau racun tersebut bisa dikeluarkan melalui  pengobatan alternatif fungsi   ginjal (Renal Replacement Therapy) menggunakan dialisis ataupun juga dengan cara pencangkokan ginjal (Bargman dan Skoecki, 2013).
2. Patofisiologi
Patofisiologi kelainan gagal ginjal kronik bergantung pada penyakit yang mendasarinya sejak awal, namun dalam kemajuan seterusnya, proses yang terjadi sama kurang lebihnya. Menurut proses penyakit yang disebabkan oleh berbagai sebab, seperti etiologi pra-ginjal,  intra ginjal, dan pasca ginjal yang menyebabkan kerusakan glomeruli, pada akhirnya nefron-nefron dalam glomeruli akan rusak sehingga menyebabkan degradasi pada GFR (Glomerulus Filtration Rate) yang akhirnya menjadi penyakit ginjal kronis (PGK), dimana fungsi ekskresi dan sekresi ginjal terganggu. Karena kerusakan glomeruli, protein tidak dapat disaring sehingga keluar dan masuk kedalam urin dan menyebabkan proteinuria. Hilangnya protein termasuk albumin dan antibodi dapat membuat tubuh rentan terhadap infeksi dan mengurangi aliran darah     (Silbernagl & Lang, 2014). 
Biasanya albumin berwujud seperti spon dan berfungsi sebagai pengatur cairan, menyerap cairan dari tubuh dan membersihkannya di ginjal. Saat glomeruli bocor dan albumin bisa masuk ke urin, darah kehilangan kinerjanya untuk menyerap kelebihan cairan dalam tubuh. Alhasil, cairan bisa menimbun di rongga atau celah antar sel sehingga terjadi pembengkakan pada badan tubuh sebelah/bagian atas dan bawah, terutama anggota tubuh bagian bawah, pergelangan kaki, wajah, dan dibawah mata (Silbernagl & Lang, 2014).
Ginjal juga kehilangan kemampuannya untuk membuang limbah (kotoran manusia), sehingga limbah tetap ada didalam tubuh. Limbah tersebut berupa urea dan kreatinin, dalam jangka panjang penderita akan mengalami sindrom uremik yang dapat menimbulkan rasa gatal yang pada akhirnya berujung pada perubahan warna kulit. Sindrom uremik menyebabkan asidosis metabolik yang meningkatkan produksi asam dalam tubuh dan menyebabkan mual, muntah, dan gastritis akibat iritasi lambung. Terlalu banyak asam dalam tubuh juga dapat menyebabkan pasien bernapas dengan cepat, sedangkan pernapasan dalam dan napas lambat, serta dalam kondisi yang parah, dapat menyebabkan koma  (Silbernagl & Lang, 2014).
Ekskresi kalium ginjal juga berkurang, sehingga penderita akan mengalami hiperkalemia. Hiperkalemia dapat menyebabkan aritmia, yang berkaitan dengan keseimbangan ion di jaringan otot yang mengatur elektrofisiologi jantung. Pompa natrium kalium berfungsi dalam menjaga keseimbangan proses bioelektrik sel alat pacu jantung. Karena penurunan COP (Cardiac Output), pengiriman listrik di jantung terganggu yang mengakibatkan penurunan curah jantung dan gangguan aliran darah ke selurh tubuh (Smeltzer & Bare, 2015).
Ginjal juga mengalami penurunan fungsi dalam proses produksi hormon eritopotein, yang berkewajiban untuk merangsang sum-sum tulang belakang untuk memproduksi sel darah merah. Hal ini menyebabkan penurunan sel darah merah yang mengandung hemoglobin sampai pasien mengalami anemia. Sel darah merah juga berperan dalam mengedarkan oksigen dan nutrisi ke semua bagian tubuh. Karena sebab itu ketika sel darah merah berkurang maka tubuh manusia tidak akan dapat memperoleh oksigen dan nutrisi yang cukup, sehingga tubuh akan menjadi lemas dan sesak (Smeltzer & Bare, 2015).
3. Manifestasi klinis
Tanda dan gejala klinis penyakit gagal ginjal kronis disebabkan oleh penyakit sistemik. Ginjal memiliki fungsi yang kompleks (organ multifunction), sebagi organ pengatur sirkulasi darah, sehingga kerusakan ginjal fisiologis kronis juga dapat disebabkan oleh keseimbangan sirkulasi darah dan vasomotor. Berikut ini merupakan manifestasi klinis yang disebabkan oleh penyakit gagal ginjal kronik (Judith & Robinson, 2013) :
a. Ginjal dan gastrointestinal
Hiponatremia meneyebabkan hipotensi, mulut kering, kelelahan, kelemahan dan mual. Menyebabkan hilangnya kesadaran (mengantuk). Hasil dari peningkatan kalium adalah peningkatan iritabilitas otot, yang pada akhirnya menyebabkan kelemahan otot. Cairan berlebih yang tidak terkompensasi dapat menyebabkan asidosis metabolik. Tanda yang paling khas adalah penurunan sedimentasi urin dan penurunan urin. 
b. Kardiovaskuler
Biasanya akan ada tekanan darah tinggi, aritmia, kardiomiopati, uremik, perkarditis, dan efusi perikardial (bisa berupa tamponade jantung, gagal jantung, edema periorbital, dan edema perifer) 
c. Sistem pernapasan
Biasanya terdapat edema paru, nyeri pleura, friction rub dan efusi pleura, cracles, sputum kental, uremik pleuritis, uremik paru, dan sesak napas.
d. Saluran pencernaan
Umumnya menunjukan peradangan dan ulserasi pada mukosa gastrointestinal yang disebabkan oleh stomatitis, jaringan mulut yang kehilangan epitel dan gusi berdarah. Bisa juga disertai gondongan, gastritis, ulseratif duodenal, penyakit usus besar/kecil , kolitis dan pankreatitis. Peristiwa sekunder biasanya terjadi, seperti anoreksia, mual dan muntah.
e. Kulit
Kulit tampak pucat, kekuning-kuningan, kecoklatan, terasa kering, dan ada scalp. Selain itu, biasanya menunjukan adanya endapan purpura, ekimosis, petechiae, dan urea di kulit. 
f. Neurologis
Rata-rata bermanifestasi sebagi neuropati perifer, gatal pada lengan dan kaki. Disisi lain, terdapat kram otot dan refleks kedutan, hilang ingatan, apatis, lesu, mudah tersinggung, pusing, koma, dan kejang. Hasil EEG menunjukkan bahwa encephalophaty metabolik telah berubah.
g. Endokrin
Infertilitas wanita dan penurunan libido, amenore dan gangguan siklusmenstruasi, impotensi, penurunan sekresi sperma, peningkatan sekresi aldosteron dan gangguan metabolisme karbohidrat adalah fenomena umum. 
h. Hematopoitiek
Mengakibatkan anemia, umur sel darah merah menjadi pendek, trombositopenia (efek dialisis) dan kerusakan platelet. Perdarahan biasanya terjadi (purpura, ecchymosis dan petechiae), yang merupakan masalah serius pada sistem darah. 
i. Muskuloskeletal 
Nyeri di bagian tulang dan sendi, demineralisasi tulang, fraktur pathologis, dan kalsifikasi (otak, mata, gusi, sendi, miokard).

4. Batasan dan klasifikasi
Gagal ginjal merupakan satu kondisi klinis yang ditunjukan dengan menurunnya kinerja fungsi dari ginjal yang ireversibel sampai batas tertentu, membutuhkan alternatif lain pengganti fungsi ginjal, dan harus dilakukan melalui dialisis atau pencangkokan ginjal. Uremia merupakan sindrom klinis dan laboratorium yang terlaksana di semua organ disebabkan  fungsi ginjal yang telah menurun pada penyakit ginjal kronis (Suwitra, 2014).
	Menurut Suwitra (2014), kriteria penyakit gagal ginjal kronis yaitu sebagai berikut :
a. Rusak yang terjadi pada ginjal (renal damage) telah lewat dari 3 bulan, struktur atau fungsinya tidak normal, dan laju filtrasi glomerulus (LFG) menurun atau tidak menurun, yang dimanifestasikan sebagai :
1) Kelainan patofiologi
2) Ciri khas kelainan pada ginjal, antara lain kelainan pada komposisi darah maupun urine. 
b. Laju filtrasi glomerulus (LFG) tidak sampai 60ml/menit selama 3 bulan, dapat terjadi kerusakan ginjal ataupun dengan tidak ada kelainan pada ginjal.
[bookmark: _Toc65666817]               Tabel 2.1 Klasifikasi Penyakit Ginjal Kronik Berdasarkan Derajat Penyakit
	Derajat
	Penjelasan
	LFG (m/mnt/1,73 m2  )

	1. 
	Kerusakan ginjal yang LFG normal atau meningkat
	≥ 90

	2. 
	Kerusakan ginjal yang LFG melaju ringan
	60 – 80

	3. 
	Kerusakan ginjal yang LFG melaju sedang
	30 – 59

	4. 
	Kerusakan ginjal yang LFG melaju berat
	15 – 59

	5. 
	Gagal ginjal
	< 15/dialysis


Sumber : Suwitra (2014)




5. Pemeriksaan penunjang 
Pemeriksaan suportif berkaitan dengan tujuan biokimia pasien, dapat digunakan sebagai penunjang diagnosis gizi, dan akan digunakan diantara lain (Tanto, 2014) :
a. Pemeriksaan darah lengkap : peningkatan urea dan peningkatan kreatinin serum.
b. Pemeriksaan elektrolit		: hiperkalemia, hipokalsemia, hypermagnesemia.
c. Pemeriksaan kadar gula darah, status lipid darah : hiperkolesterolemia, trigliderida tinggi, peningkatan lipoprotein densitas rendah.  

D. [bookmark: _Toc74140109]Hemodialisa
1. Definisi 
Dilansir dari Rachmanto (2018), Hemodialisis yakni adalah alternatif yang dibuat bertujuan untuk pengganti tugas ginjal yang sudah tidak berfungsi 100% dengan memakai alat yang dibuat khusus dengan tujuan menyembuhkan gejala hingga ciri-ciri dari LFG dengan kadar tidak tinggi, target yang dicapai dari alternatif ini yakni agar tenggang waktu hidup pasien yang menderita GGK bertambah dan juga untuk menjadikan penambahan derajat hidup pengidap penyakit ini. Arti simpel hemodialisa adalah kegiatancuci darah, cara kerjanya dengan membuang limbah sisa juga senyawa berbahaya yang terdapat secara banyak, melintasi membrane semi permeabel yang dibuat untuk mengalih fungsikan fungsi ginjal yang fungsinya tidak sebagaimana mestinya.
Dialisa yakni suatu kegiatan alternatif yang dilakukan kepada pasien dengan menderita gagal ginjal kronik (GGK). Dialisa umumnya juga disebut sebagai pengganti atau alternatif dari tugas ginjal yang sudah rusak, sebab ditunjukan dengan hasilnya dan caranya, dialisa berfungsi seperti menggatikan tugas ginjal yang harusnya bisa dilakukan sendiri oleh ginjal, tapi terdapat kebobrokan di sistem yang dialami pasien gagal ginjal kronik yang menjadikannya harus digantikan dengan alternatif tersebut. Ada 2 macam dialisa yang biasa diterapkan, diantaranya tersebut Hemodialisa, dan peritoneal dialisa, tapi yang sering diterapkan adalah hemodialisa (Nurwanti, 2018).
Hemodialisa yakni suatu dari cara perpindahan senyawa terlarut dengan limbah sisa yang ada di tubuh. Limbah tersebut yang terdapat pada orang yang mengalami GGK diambil dengan teknik menarik dengan cara difusi pasif membrane semipermeable. Perpindahan zat atau senyawa yang tertinggal pada hasil metabolik bekerja dengan menyesuaikan turunnya gradien konsentrasi pada sirkulasi kedalam dialisat (Aisara 2018).
Overload cairan pada pasien HD terkait dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas tinggi. Untuk menghindari berat badan yang berlebih, pasien HD direkomendasikan diet ketat dan asupan cairan yang terbatas. Sesuai pada praktek bukti dan terbaik, pasien disarankan HD adalah cairan setiap hari penyisihan dari 500 ml ditambah volume yang sama untuk output urin harian. Konsekuensi kelebihan asupan cairan berhubungan dengan kram intradialytic dan hipotensi episode, kelelahan dan pusing, edema ekstremitas bawah, asites, hipertrofi ventrikel kiri dan kongestif gagal jantung, hipertensi, sesak nafas, dan pembuluh darah paru kongesti atau edema paru akut ( Lindberg, 2010).
2. Prinsip hemodialisis
Mengikuti Rachmanto (2018), hemodialisis memiliki 3 patokan dasar, yaitu :
a. Difusi
Perpindahan zat terlarut dengan terdapat perbedaan konsentrasi senyawa-senyawa terlarut yang berada dalam darah dan juga dialisat. Proses ini berlangsung dengan proses mengalirnya senyawa dari konsentrasi tinggi ke senyawa dengan konsentrasi rendah. Prinsip ini bisa juga dipengaruhi dari beberapa faktor, seperti adanya perbedaan konsentrasi, Berat molekul, QB (Quick Of Blood), Luas permukaan membran, suhu, dll.
b. Ultrafiltrasi dan Osmosis
Perpindahan dari senyawa pelarut (air) yang melewati membran semipermeabel yang dipengaruhi oleh perbedaan tekanan hidrostatik yang terdapat pada kompatemen dan dialisat. Tekanan hidrostatik/ultrafiltrasi adalah proses yang terjadi agar menarik dengan paksa supaya air dibuang dari kompartemen darah ke kompartemen dialisis.
E. [bookmark: _Toc74140110]Literatur Review
1. Jurnal 1 
[bookmark: _Toc65666818]Tabel 2.2 Indonesian Journal For Health Sains
	Judul
	Pengaruh Menghisap Slimber Ice Terhadap Intensitas Rasa Haus Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialialisa. 

	Penulis
	Dasuki, Buhari Basok

	Responden
	68 responden 34 responden untuk kelompok intervensi dan 34 responden untuk kelompok kontrol.

	Teori
	Gagal ginjal kronik (GGK) adalah gangguan fungsi ginjal yang progresif dan tidak dapat pulih kembali, dimana tubuh tidak mampu memelihara metabolisme, keseimbangan cairan, dan elektrolit yang berakibat pada peningkatan ureum. Pada pasien gagal ginjal kronik mempunyai karakteristik bersifat menetap, tidak bisa disembuhkan, dan memerlukan pengobatan berupa transplantasi ginjal, dialysis peritoneal,hemodialisis, dan rawat jalan dalam jangka waktu yang lama.

Penderita dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa (HD) harus mematuhi diet, minum obat, pembatasan aktivitas, proses hemodialisis, dan pembatasan cairan. Apabila cairan tidak dijaga atau terjadi kelebihan cairan antara sesi dialysis, maka akan menimbulkan dampak berupa penambahan berat badan, edema, dan peningkatan tekanan darah. Namun, membatasi cairan selama hemodialisia juga dapat menimbulkan beberapa efek pada tubuh, salah satunya timbulnya keluhan rasa haus dan mulut kering (xerostomia) akibat produksi kelenjar ludah yang berkurang.

	Hasil dan Pembahasan
	Penelitian ini merupakan penilitan kuantitatif Desain penelitian menggunakan metode quasy experimental pre post test with control group design.
Dapat dilihat hasil penelitian tentang karakteristik dari 34. Responden pada kelompok intervensi bahwa jenis kelamin responden lebih dari setengah (58.8%) berjenis kelamin perempuan, umur responden hamper setengah pada kategori dewasa akhir (36-46 tahun) sebanyak 12 pasien (35.3%) dan Sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT).
Karakteristik responden pada kelompok control bahwa jenis kelamin responden Sebagian besar (67,6%) berjenis kelamin perempuan, umur responden hampir setengah pada kategori lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 16 pasien (47%), dan setengahnya bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT)
Hasil penelitian menunjukkan bahwa intensitas rasa haus pada kelompok intervensi sebelum diberikan perlakuan menghisap slimber ice Sebagian besar (64.6%) pasien memiliki rasa haus sedang, kemudian sesudah diberikan intervensi menghisap slimber ice sebagian besar pasien merasakan intensitas haus ringan (67.6%).
Sedangkan hasil penelitian pada kelompok kontrol sebelum diberikan penyuluhan kesehatan Sebagian besar (64.7%) pasien memiliki rasa haus sedang, kemudian sesudah diberikan penyuluhan Kesehatan tentang pembatasan cairan dan konsem manajemen rasa haus terjadi penurunan sedikit (73.6%) atau masih dalam intensitas haus sedang.
Diketahui hasil uji Paired T-test bahwa intensitas rasa haus pada kelompok intervensi sebelum dilakukan perlakuan menghisap slimber ice  rerata 6.00 (haus sedang), setelah dilakukan perlakuan menghisap slimber ice terjadi penurunan intensitas rasa haus rerata menjadi 2.97 (haus ringan).
Kemudian kelompok kontrol pada temuan penelitin ini juga mengalami penurunan intensitas rasa haus pasien yaitu dari nilai rerata 6,35 (haus sedang) dengan penurunan rerata adalah 0,35, maka terdapat perbedaan signifigan antara intensitas rasa haus pasien sebelum dan sesudah penyuluhan Kesehatan pada kelompok kontrol.
Hasil penelitian menunjukan penurunan intensitas rasa haus baik pada kelompok intevensi 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 intervensi dengan menghisap slimber ice memiliki signifikansi lebih tinggi karena menurunkan intensitas rasa haus menjadi ringan bahkan tidak merasa haus serta meminimalkan resiko kelebihan cairan dengan jumlah slimber ice yang telah terukur volumenya.





2. Jurnal  2
[bookmark: _Toc65666819]Tabel 2.3 Jurnal Seminar Nasional Keperawatan
	Judul
	Pengaruh Terapi Ice Cube`S Sebagai Evidanc Based Nursing Untuk Mengurangi Rasa Haus Pada Pasien Yang Menjalani Hemodealisa.

	Penulis
	Annisa Nurul Fajri, Sulastri, Puji Kristini

	Responden
	20 pasien yang menjalani hemodialisa dibagi atas 2 kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

	Teori
	Tarwoto & Watonah (2015) gagal ginjal kronik adalah ginjal kehilangan kemanpuannya untuk mwmpertahankan volume dan komposisi cairan tubuh dalam keadaan normal dalam origurian (penurunan jumlah berkemih) <400ml/24 jam Moissl, pembatasan cairan mempunyai tujuan untuk mengurangi kelebihan cairan pada periode dialitik. Interdialytic weight gain , merupakan peningkatan volume cairan yang dimanifestasikan dengan peningkatan berat badan sebagai dasar untuk mengetahui jumlah cairan yang masuk selama periode dealitik. Pertambahan berat badan diantara dua sesi hemodialisa ditoleransi oleh tubuh 1,0 kg-1,5kg. IDWG melebihi 4,8% akan meningkatkan mortalitas .
Pembatsan cairan menjadikan penurunan intake per oral ini akan menyebabkan mulut kering dan lidah jarang teraliri air dan keadaan ini yang memicu keluhan haus, dalam proses fisiologi tubuh 30 menit-60 menit setelah minum perasan haus akan muncul kembali. Selain pembatasan cairan ada beberapa makanan yang dapat memicu pasien konsumsi air dengan posi yang banyak yang harus di hindari.
Salah satu intervensi yang dapat di terapkan untuk mengatasi masalah rasa haus pada pasien gagal ginjal kronik yaitu dengan melakukan terapi ice cube’s yaitu dengan mengulum es batu karna dapat memberikan perasaan lebih segar dari pada meminum air mineral sedikit-seikit. Menghisap es batu dalam sehari maksimal 10 kubus dalam 1 kubus terdapat 5ml yang bisa di lakukan maksimal 3-5 kali dalam sehari.

	Hasil dan pembahasan
	Analisa masalah terlebih dahulu dilakukan dengan menganalisis situasi ruangan dan pasien kemudian mengumpulkan literatur yang di peroleh dari 10 jurnal penelitian tentang terapi ice cube’s pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dan dilakukan terapi ive cube,s.

Di lihat hasil pevidance based nursing tentang karakteristik responden bahwa usia responden yang mengalami gagal ginjal kronik yaitu dewasa akhir (35-45 tahun) sebanyak 7 pasien (35%). Jenis kelamin responden yang mengalami gagal ginjal kronik pada tabel lebih banyak perempuan dengan jumlah 11 responden (55%) dan jumlah laki-laki sebanyak 9 responden (45%). Tingkat Pendidikan responden paling tinggi yaitu tingkat SMP sejumlah 5 responden (25%). Pekerjaaan responden paling banyak yaitu IRT sejumlah 7 responden (35%) dan urutan kedua yaitu  sejumlah 5 pasien (25%).

Diketahui hasil uji Paired T-test  bahwa intensitas rasa haus pada kelompok intervensi sebelum di lakukan terapi ice cube’s rerata dengan mean 19.6 (dalam kategori kadang-kadang haus). Setelah dilakukan terapi ice cube’s rerata dengan mean 15.8 (dalam kategori kadang-kadang haus). Jadi penurunan intensitas rasa haus rerata adalah 3.8, maka ada perbedaan yang signifikan antara intensitas rasa haus sebelum dan sesudah diberikan terapi ice cube’s pada kelompok intervensi.

Kemudian kelompok kontrol pada temuan evidence based nursing ini juga mengalami penurunan intensitas rasa haus pasien yakni dari nilai rata-rata 20.5 (hampir sering haus) jadi 19.7 ( kadang-kadang haus). Dengan penurunan rerata adalah 0.80 maka terdapat perbedaan signifikan antara rasa haus pasien sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan kesehatan.

Hasil evidence based nursing menunjukan penurunan intensitas rasa haus baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol, hal ini disebabkan kelompok kontrol telah diberi penkes terkait pengontrolan rasa haus selama proses hemodialisa sehingga terjadi penurunan rasa haus. Tapi hasil pada kelompok intervensi dengan terapi ice cube’s memiliki signifikan yang lebih tinggi karena menurunkan rasa haus dari skor kadang-kadang haus batas tinggi, menjadi skor kadang-kadang haus batas rendah. 
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[bookmark: _Toc74140112]METODOLOGI PENELITIAN


A. [bookmark: _Toc74140113]Diagram alir
Studi Literatur


Pengumpulan Data



Konsep Yang Diteliti


Konseptualisasi


Analisa



Kesimpulan dan Saran


[bookmark: _Toc65231657]                   Gambar 3.1 Diagram Alir

B. [bookmark: _Toc74140114]Studi literatur 



Studi pustaka atau studi literatur yakni teknik menelaah terhadap sumber literatur, buku dan laporan-laporan yang memiliki/mempunyai 
22
	Politeknik Yakpermas Banyumas

hubungan dengan masalah yang sedang diteliti supaya mendapatkan dasar atau pendapat secara tertulis (Sugiyono, 2015). Jenis penelitian ini adalah penelitian kepustakaan yaitu penelitian dengan mengkaji atau meninjau secara kritis pengetahuan, gagasan, atau temuan yang terdapat dalam literatur akademik dengan mencari referensi teori yang relevan dengan kasus atau permasalahan yang ditemukan. Referensi teori yang diperoleh dijadikan sebagai fondasi dasar dan alat utama bagi praktek penelitian (Putri, H, 2020).
Sifat dalam penelitian ini yakni analisi deskriptif. Analisi deskriptif yakni pemisahan dengan teratur/mendeskripsikan data yang sudah diperoleh dengan apa adanya dan lalu diberikan pemaparan supaya bisa dimengerti tanpa membuat kesimpulan secara umum (Azhari, 2017).
Studi literatur ini membandingkan dua jurnal penelitian sebelumnya yang penulis jadikan sebagai bahan untuk mengumpulkan berbagai informasi untuk mendukung penelitian sesuai dengan subjek yang penulis ambil.
C. [bookmark: _Toc74140115]Pengumpulan data
Data yang digunakan di penelitian ini yakni data sekunder. Data sekunder yakni data yang diperoleh dengan cara tidak langsung dari membaca dan mempelajari beberapa litertur, jurnal, atau buku yang sudah didapat sebelumnya (Febriansyah, 2017). 
Penelusuran jurnal dilakukan pada Google Scholar, menggunakan kata kunci: Es batu, rasa haus, gagal ginjal kronik, hemodialisa. Penulis menemukan 29 jurnal yang tepat dengan kata kunci. Dari jurnal yang diperoleh sebanyak 29 jurnal yang cocok dengan kata kunci pencarian tersebut lalu dibuat skrining, 22 jurnal di eksklusi karena tidak berisi tentang pengaruh es batu terhadap perasaan haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Sebanyak 7 jurnal yang hampir sesuai dengan kriteria judul penulis kemudian di bandingkan hingga didapatkan 2 jurnal penelitian keperawatan untuk di review.
D. [bookmark: _Toc74140116]Konsep yang diteliti
Konsep yang diteliti merupakan kerangka hubungan antar konsep yang saling berkaitan erat dan menghasilkan teori-teori sehingga bisa menjelaskan hubungan antar variable yang akan diteliti (Hernawati,2017).
Konsep yang diteliti dalam studi literasi ini adalah pengaruh pemberian es batu terhadap penurunan intensitas rasa haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
E. [bookmark: _Toc74140117]Konseptualisasi
Konseptualisasi merupakan tahapan pembentukan dari konsep dengan berdasarkan fakta-fakta pengamatan. Teknik konseptualisasi berjalan secara induktif  melalui cara mengamati semua gejala dengan tersendiri, lalu dirumuskan dengan kerangka konsep. Konsep ini memiliki sifat abstrak, sedangkan gejala memiliki sifat nyata (Hernawati, 2017).
Konseptualisasi dalam studi literasi ini yakni pengaruh rasa haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa setelah diberikan terapi mengulum atau menghisap es batu. Dalam jurnal literasi yang dipakai penulis, terbukti bahwa pemberian es batu dapat menurunkan perasaan haus pasien gagal ginjal kronik yang sedang melakukan hemodialisa menjadi lebih lama dalam merasakan haus Kembali daripada terapi lain seperti berkumur dengan air matang, mengunyah permen karet rendah gula dan lainnya.
F. [bookmark: _Toc74140118]Analisa
Analisa data merupakan merancang atau menata secara sistematis sumber data yang telah diperoleh supaya memahami kasus yang sedang diteliti (Fiqoh,2013). Analisa data dilakukan dengan cara mencari data yang relevan dari beragam buku, jurnal, atau sumber lain yang sesuai dengan topik bahasan. Cara lain juga dapat dengan menengok tahun penelitian, diawali dari yang termutakhir dan berangsur-angsur mundur ketahun yang lebih lama. Membuat catatan atau informasi yang disusun secara sistematis sehingga dapat lebih mudah dipahami (Darmadi,2011).
Data-data yang sudah ditemukan lalu dianalisa melalui proses analisa deskriptif. Proses analisis deskriptif dibuat untuk menganalisa data yang telah terkumpul, tidak semata-mata membuat kesimpulan untuk umum (Sugiyono,2014).
Sumber penelitian ini yakni dari jurnal penelitian kesehatan yang dilakukan oleh Dasuki dan Basok yang berjudul “ Pengaruh Menghisap Slimber Ice Terhadap Intensitas Rasa Haus Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa” yang diterbitkan pada bulan September tahun 2018. Jurnal tersebut meneliti tentang bagaimana pengaruh pemberian es batu untuk menurunkan perasaan haus pasien gagal ginjal kronik yang sedang melakukan hemodialisa, dan hasilnya dapat berpengaruh pada perasaan haus pasien yang sedang melakukan hemodialisa.
Berikut tabel hasil intervensi kepada pasien hemodialisa sebelumnya dan sesudahnya dilakukan intervensi menghisap es batu:
	[bookmark: _Toc65666820]Tabel 3.1
	Penyaluran frekuensi intensitas perasaan haus sebelum dan sesudah diberikan intervensi kepada kelompok intervensi dan kelompok control


         
	Intensitas Rasa Haus dengan Visual Analog Scale (VAS)
	Kelompok Intervensi (n=34)
	Kelompok Kontrol (n=34)

	
	Frekuensi
(f)
	Persentasi
(%)
	Frekuensi
(f)
	Presentase
(%)

	Sebelum
	
	
	
	

	Haus Ringan (1-3)         
	2
	5.8
	0
	0.0

	Haus Sedang (4-6)
	22
	64.6
	22
	64.7

	Haus Berat (7-10)
	10
	29.40
	12
	35.3

	Sesudah
	
	
	
	

	Haus Ringan (1-3)         
	23
	67.6
	0
	0.0

	Haus Sedang (4-6)
	11
	8.8
	25
	73.6

	Haus Berat (7-10)
	0
	0.0
	9
	26.5



Menurut tabel, hasil dari penelitian tersebut menampakan dari intensitas perasaan haus yang dilakukan ke kelompok intervensi sebelum dilakukan menghisap slimber ice separuh lebih (64.6%) responden mengalami perasaan haus sedang lalu setelahnya dilakukan intervensi menghisap slimber ice hamper separuh lebih hausnya berkurang atau merasa haus ringan (67.6%).
Hasil yang diterima dari penelitian yang dilakukakan ke kelompok kontrol saat belum diberikan Pendidikan Kesehatan separuh lebih (64.7%) pasien merasakan haus sedang, lalu setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan bahasan pokok pengurangan konsumsi cairan dan rancangan manajemen rasa haus menjadi turun tidak banyak menjadi (73.6%) atau sedang dalam intensitas haus sedang.
Sumber kedua penelitian ini yakni jurnal penelitian kesehatan yang dilakukan oleh Anisa Nurul Fajri, Sulastri, dan Puji Kristini yang berjudul “Pengaruh Terapi Ice Cube’s Sebagai Evidence Based Nursing Untuk Mengurangi Rasa Haus Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa” yang diterbitkan pada tahun 2020 dengan alasan jurnal tersebut meneliti tentang pengaruh pemberian es batu terhadap perasaan haus pasien gagal ginjal kronik yang melakukan hemodialisa, dan dari hasil penelitian tersebut juga menyimpulkan bahwa pemberian es batu dapat mempengaruhi rasa haus pasien yang melakukan hemodialisa, berikut tabel hasil penelitian :
[bookmark: _Toc65666821]      Tabel 3.2 Hasil Pengaruh Terapi ice cube's
	Variabel
	Frekuensi
	Mean
	SD
	SE

	Kelompok Intervensi
	
	
	
	

	Pre Test                
	10
	19.6
	2.36
	0.7

	Post Test               
	10
	15.8
	1.03
	0.3

	Total
	20
	
	
	

	Kelompok Kontrol
	
	
	
	

	Pre Test                
	10
	20.5
	1.26
	0.4

	Post Test               
	10
	19.7
	1.41
	0.4

	Total 
	20
	
	
	





[bookmark: _Toc65666822] Tabel 3.3 Pengaruh Terapi icu cube's dan Penyuluhan pembatasan cairan
	Tingkat Rasa Haus
	N
	Mean
	SD
	SE
	P Value

	Intervensi Kontrol
	10
	3.80
	2.20
	0.69
	0.000

	
	10
	0.800
	0.91
	0.29
	0.02



[bookmark: _Hlk63683194]Berdasarkan tabel 3.2 dan 3.3 dijumpai hasil uji Paired T-test yakni intensitas rasa haus kepada kelompok intervensi saat belum diberi tindakan terapi ice cube's rerata dengan dengan mean 19.6 (dikategorikan dengan kadang-kadang haus) ,lalu setelah dilaksanakan terapi ice cube's rerata dengan mean 15.8 (dikategorikan dengan kadang-kadang haus). Alhasil menurunnya rasa dari haus rerata yakni 3.8 dengan nilai siginifikas p-value 0.000 (p<0.05 ) dengan begitu ada pengaruh besar antara intensitas rasa dari haus setelah dan sebelum diberi perlakuan terapi ice cube's ke kelompok intervensi yang hasil pengaruh terapi ice cube's untuk mengurangi rasa haus pada pasien gagal ginjal kronik yang melakukan hemodialisa.
Kelompok kontrol dengan  temuan evidance based nursing ini juga merasakan turunnya intensitas rasa dari haus pasien yakni dari nilai rerata 20.5 (hampir sering haus) berubah jadi 19.7 (kadang-kadang haus) dengan begitu menurunnya dengan rerata adalah 0.80 dan signifikan p-value=0.022 (p<0.05), karena itu ada beda yang mencolok antara rasa haus pasien sesudah dan sebelum dilaksanakannya pendidikan kesehatan tentang pembatasan cairan pada kelompok kontrol.
Hasil evidance based nursing memperlihatkan menurunnya intensitas perasaan dari haus pada kelompok intervensi atau kelompok kontrol,karena ini dapat disebabkan oleh kelompok kontrol sesedahnya dilakukan penkes dengan pokok bahasan cara mengontrol rasa haus selama dilakukannya proses hemodialisa sampai adanya penurunan rasa haus. Tetapi hasil yang diperoleh penelitian yang dilakukan ke kelompok intervensi dengan terapi ice cube's memiliki perbedaan yang lebih tinggi karena menurunkan rasa haus dengan keadaan awal kadang-kadang haus dalam skor batas tinggi berubah jadi kadang-kadang haus dalam skor batas rendah dan hampir tidak haus juga meminimalisir terdapat resiko  penumpukan cairan.
Sumber pendukung lain yang digunakan yakni buku-buku dan jurnal lain yang memiliki informasi yang berkaitan dengan pengaruh pemberian es batu terhadap rasa haus pasien gagal ginjal kronik yang melakukan hemodialisa.
G. [bookmark: _Toc74140119]Kesimpulan dan saran
1. Kesimpulan
Pemberian terapi mengulum es batu pada pasien gagal ginjal kronik yang sedang melakukan hemodialisa dapat mengurangi rasa haus pasien.
2. Saran
Bagi rumah sakit diharapkan dapat mengatur kebijakan dan standar operasional prosedur manajemen rasa haus kepada penderita gagal ginjal kronik yang melakukan hemodialisa dengan mengulum es batu.
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[bookmark: _Toc74140120]BAB IV
[bookmark: _Toc74140121]HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN


A. [bookmark: _Toc74140122]Hasil 
1. Persamaan dan perbedaan literatur
Persamaan dan perbedaan literatur yang diajukan acuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
[bookmark: _Hlk74135032]Tabel 4.1 Persamaan & Perbedaan
	No
	Jurnal
	Persamaan
	Perbedaan

	1.
	Pengaruh Menghisap Slimber Ice Terhadap Intensitas Rasa Haus Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa.

(Dasuki & Buhari Basok)
	1. Dibuat menjadi dua kelompok yakni kelompok intervensi (diberikan Tindakan menghisap es batu) dan kelompok kontrol (hanya diberikan penyuluhan kesehatan).
2. Kriteria inklusi adalah pasien yang menderita penyakit gagal ginjal kronik yang sedang menjalankan terapi hemodialisa rutin 2 kali seminggu.
3. Bertujuan adakah pengaruh setelah diberikan terapi menghisap es batu.
4. Dilakukan tingkat pengukuran rasa haus sebelum dilakukan intervensi dan setelah dilakukan intervensi.
5. Hasil penelitian menunjukan adanya pengaruh yang signifikan setelah dilakukan terapi menghisap es batu terhadap penurunan intensitas rasa haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
	1.  Jumlah responden dan lama pelaksanaan
a. Pada jurnal 1 ada 68 responden dan dilakukan terapi selama satu bulan.
b. Pada jurnal 2 ada 20 responden dan dilakukan terapi selama 5 minggu.
2. Tempat pelaksanaan
a. Pada Jurnal 1 dilaksanakan di 2 rumah sakit di kota Jambi yakni RSUD Radhen Mattaher dan RSUD Abdul Manaf.
b. Pada jurnal 2 dilaksanakan di RSUD Pandan Arang Boyolali.
3. Waktu Pelaksanaan
a. Pada Jurnal 1 dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2018.
b. Pada Jurnal 2 dilakukan pada 6 Desember 2019 – 15 Januari 2020.
4. Alat ukur intensitas haus
a. Pada Jurnal 1 menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) For assessment of thirst intensity.
b. Pada jurnal 2 tidak disebutkan.
5. Volume es batu yang diberikan
a. Pada jurnal satu disebutkan volume yang diberikan adalah 30 ml tiap pasien selama proses dialysis berlangsung dalam satu sesi.
b. Pada jurnal 2 tidak disebutkan berapa volumenya.
6. Es Batu yang digunakan
a. Pada jurnal 1 es yang digunakan adalah slimber ice atau juga es yang diremukan kecil kecil.
b. Pada jurnal 2 es yang diganakan adalah ice cube’s atau es kubus.
7. Hasil :
a. Jurnal 1 menunjukan hasil penurunan intensitas rasa haus dengan rata-rata 3.03 dengan nilai signifikan p-value 0.000(p<0.05).
b. Jurnal 2 menunjukan hasil intensitas penurunan rasa haus dengan p-value rata-rata adalah 3.8 dengan nilai signifikan p-value 0.000 (p<0.05).


	2.
	Pengaruh Terapi Ice Cube’s Sebagai Evidance Based Nursing Untuk Mengurangi Rasa Haus Pada Pasien Yang menjalani Hemodialisa.
(Anisa Nurul Fajri, Sulastri, & Puji Kristini).
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B. [bookmark: _Toc74140123]Pembahasan
Setelah penulis melakukan review pada kedua jurnal penelitian, pada jurnal 1 diketahui hasil uji Paired T-Test bahwa intensitas rasa haus pada kelompok intervensi sebelum diberi perlakuan menghisap slimber ice rerata 6.00 (haus sedang), setelah dilakukan perlakuan terjadi penurunan intensitas rasa haus rerata menjadi 2,97 (haus ringan). Penurunan rerata rasa haus adalah 3.03. Maka hasilnya ada perbedaan yang signifikan antara intensitas rasa haus sebelum dan sesudah diberikan terapi pada kelompok intervensi yang artinya terdapat pengaruh menghisap slimber ice terhadap intensitas rasa haus di RSUD Mattaher Jambi. Alasannya disebabkan bahwa dengan menghisap slimber ice, lama kelamaan slimber ice akan mencair dan slimber ice yang mencair dalam mulut dapat memberikan efek dingin serta menyegarkan sehingga keluhan haus pasien menjadi berkurang, serta dengan menghisap slimber ice akan membuat mukosa dalam mulut lembab setelah slimber ice mencair, sehingga mulut pasien tidak kering yang dapat memicu munculnya rasa haus (Arfany, 2015). 
Noorman, (2014) mengatakan bahwa dengan menghisap slimber ice sangat bermanfaat untuk mengurangi rasa haus pada pasien yang menjalani pembatasan asuapan cairan. Kandungan air yang ada didalam slimber ice juga sangat membantu memberikan efek dingin dan menyegarkan serta mampu mengatasi rasa haus pada pasien yang menjalani hemodialisa. 
Hal ini sesuai dengan Fransiska (2013), bahwa menghisap slimber ice akan berdampak pada penurunan rasa kering di mulut akibat program pembatasan cairan, sehingga hal tersebut akan menurunkan rasa haus yang muncul. 
Pada jurnal 2  menunjukkan hasil uji Paired T-Test bahwa intensitas rasa haus pada kelompok intervensi sebelum dilakukan terapi ice cube’s rerata dengan mean 19,6 ( dalam kategori kadang-kadang haus), setelah dilakukan intervensi terjadi penurunan rerata dengan mean 15,8 ( dalam kategori kadang-kadang haus). Jadi penurunan intensitas rasa haus rerata adalah 3,8. Maka hasilnya ada perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan perlakuan terapi ice cube’s pada kelompok intervensi yang artinya terdapat pengaruh untuk mengurangi rasa haus pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Gerakan mengulum ice cube’s akan membuat otot-otot bibir, lidah dan pipi berkontraksi, kontraksi tersebut akan merangsang kelenjar saliva di mulut untuk menghasilkan saliva ( Pratama, 2014). Akumulasi saliva dimulut mencegah mulut dari kering dan haus karena osmoreseptor mengirim sinyal ke hipotalamus bahwa kebutuhan cairan akan terpenuhi. 
Hal ini juga sesuai menurut penelitian yang dilakukan oleh Conchon dan Fonseca (2014), dalam penelitiannya menyebutkan bahwa 10 ml ice cube’s yang dikulum oleh pasien efektif mengurangi rasa haus yang diderita pasien. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan Arfany (2014) mengatakan bahwa pasien hemodialisa yang haus setelah diberikan intervensi mengulum es batu mengalami penurunan tingkat haus sebelum mengulum ice cube’s 5,00 (haus sedang), setelah dilakukan intervensi menjadi 2,83 (haus ringan), sehingga terjadi penurunan tingkat rasa haus ssebesar 56%.
Hal ini 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 tidak kering yang dapat memicu munculnya rasa haus (Sherwood, 2012).
Dari kedua jurnal tersebut diketahui bahwa sebelum dilakukan terapi pemberian es batu, intensitas rasa haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa rerata berada pada kategori tingkat sedang, setelah dilakukan intervensi intensitas haus pasien turun menjadi rerata kategori haus ringan. 
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[bookmark: _Toc74140124]BAB V
[bookmark: _Toc74140125]SIMPULAN DAN SARAN

A. [bookmark: _Toc74140126]Simpulan
Dalam kedua jurnal didapatkan hasil terdapat pengaruh yang signifikan terhadap penurunan intensitas rasa haus sebelum dan sesudah diberikan terapi pemberian es batu pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
B. [bookmark: _Toc74140127]Saran
1. Bagi Peneliti 
Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan peneliti tentang pengaruh pemberian es batu terhadap penurunan intensitas haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
2. Bagi Institusi 
Diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan bahan bacaan di perpustakaan Politeknik Yakpermas Banyumas. 
3. Bagi Pasien  
Diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang manfaat tentang pengaruh pemberian es batu terhadap penurunan intensitas haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa




36

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan dapat menjadi acuan peneliti untuk penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh pemberian es batu terhadap penurunan intensitas haus pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. 
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