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Abstract. CKD patients undergoing hemodialysis need to manage fluid restrictions, fluid restrictions trigger 

thirst and cause hypervolemia which can worsen the patient's condition. The intervention of sucking ice cubes 

or slimmer ice can help reduce thirst and help patients manage fluids. The aim of this scientific work is to provide 

slimber ice therapy intervention to reduce thirst in Chronic Kidney Failure patients undergoing hemodialysis. 

This case study uses a descriptive method with a nursing process approach carried out on 3 respondents aged 

19-56 years using a One Group Pretest Posttest research design and measured using the Visual Analog Scale 

(VAS) instrument before and after being given slimber ice therapy and analyzed by calculating the average value. 

The results showed that the age of the respondents was 19-56 years, gender was female for 1 respondent, male 

for 2 respondents. After being given slimber ice therapy to 3 respondents twice, when the patient underwent 

hemodialysis therapy twice a week, the average score for thirst was reduced from a VAS score of 5.1 (moderate 

thirst) to a score of 1.2 (light thirst) after being given the therapy. It is hoped that the results of this case study 

can be applied to reduce thirst and help limit fluids in CKD patients undergoing hemodialysis at Charitas 

Hospital Palembang. 
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Abstrak. Pasien GGK yang menjalani hemodialisis perlu melakukan manajemen pembatasan cairan, 

pembatasan cairan memicu muculnya rasa haus dan menyebabkan hipervolemia sehingga dapat memperburuk 

kondisi pasien. Intervensi mengulum es batu atau slimber ice dapat membantu untuk menurunkan rasa haus dan 

membantu pasien dalam memanajemen cairan. Tujuan karya ilmiah ini adalah memberikan intervensi terapi 

slimber ice untuk mengurangi rasa haus pada pasien Gagal Ginjal Kronis yang menjalani hemodialisis. Studi 

kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan yang dilakukan pada 3 

responden usia 19-56 tahun dengan menggunakan desain penelitian One Group Pretest Posttest dan diukur 

menggunakan intrumen Visual Analog Scale (VAS) sebelum dan sesudah diberikan terapi slimber ice dan 

dianalisis dengan menghitung nila rerata. Hasil menunjukkan usia responden 19-56 tahun, jenis kelamin 

perempuan 1 reponden, laki laki 2 responden, setelah diberikan terapi slimber ice pada 3 responden sebanyak 2x 

penerapan saat pasien menjalani terapi hemodialisis 2x seminggu didapatkan penurunan skor rata-rata tingkat 

rasa haus dari skor VAS 5,1(haus sedang) menjadi skor 1,2 (haus ringan) setelah diberikan terapi. Diharapkan 

hasil studi kasus ini dapat diterapkan untuk mengurangi rasa haus dan membantu pembatasan cairan pada pasien 

GGK yang menjalani hemodialisis di Charitas Hospital Palembang.  

  

Kata Kunci: GGK, Hemodialisis, Haus, Slimber Ice. 
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1. PENDAHULUAN 

Gagal ginjal adalah suatu penyakit yang terjadi secara progresif yang menyebabkan 

disfungsi organ ginjal untuk melakukan fungsinya dalam melakukan proses metabolisme 

menyaring darah, memproduksi hormon eritopoetin, menjaga keseimbangan cairan di dalam 

tubuh, mengontrol tekanan darah, serta mengaktifkan vitamin D dimana ginjal menghasilkan 

produksi hormon kortisol yang membantu kesehatan tulang (Musniati, 2024, p. 14). Dalam 

mempertahankan fungsi kerja ginjal dan hemostasis pada pasien gagal ginjal kronik perlu 

dilakukan pengaturan diet yang meliputi diet rendah protein, diet rendah kalium, diet rendah 

natrium, menjaga keseimbangan cairan, dan mengubah pola hidup seperti menjaga berat 

badan, melakukan aktivitas fisik, berhenti merokok (Herawati et al., 2024, p. 101). 

Gagal ginjal kronik didunia mencapai lebih dari 843,6 juta orang, Gagal ginjal kronik 

terjadi pada usia lanjut, wanita, ras minoritas, orang yang mengalami diabetes melitus dan 

hipertensi (Kovesdy, 2022). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, angka kejadian penderita 

Gagal ginjal kronik di Indonesia sebesar  0,38% atau 713.783 jiwa (Riskesdas, 2018, p. 170). 

Pasien Gagal ginjal kronik di Sumatera Selatan sebesar 0.27 % atau 22.013 pasien, prevalensi 

pasien GGK tertinggi di Indonesia yaitu provinsi Jawa Barat sebanyak 113.045 jiwa, dan 

prevelensi Gagal ginjal kronik terendah di Indonesia yaitu provinsi Kalimantan Utara 

sebanyak 1.832 jiwa, Sumatera Selatan menempati urutan ke 9 terbanyak dari 34 provinsi di 

Indonesia yang memiliki pasien GGK (Riskesdas, 2018, p. 170). Pasien GGK di Indonesia 

yang menjalani hemodialisis meningkat dalam 3 tahun terakhir, tahun 2016 sebanyak 52.835 

pasien, tahun 2017 sebanyak 77.892 pasien, tahun 2018 sebanyak 132.142 pasien, sehingga 

pasien HD yang teregister di sistem input IRR dalam 3 tahun terakhir adalah 262.869 pasien 

(IRR, 2018, p. 16). Pasien hemodialsa menurut Indonesia Renal Registry (IRR) tahun 2018 di 

provinsi Sumatera Selatan berjumlah 2.333 pasien. Prevelensi tertinggi pasien hemodialisis 

yaitu provinsi Jawa Barat sebanyak 14.796 pasien, sedangkan pevalensi terendah pasien 

hemodialisis  yaitu provinsi kalimantan barat sebanyak 36 pasien, Provinsi Sumatera Selatan 

menempati Urutan ke tujuh pasien hemodilaisis terbanyak dari 34 provinsi di Indonesia (IRR, 

2018, p. 17). 

Keberhasilan terapi pada pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi 

hemodialisis yaitu dengan patuh terhadap diet dan pembatasan cairan, rutin menjalankan 

terapi hemodialisis, pengelolaan diri pasien, pemberdayaan pasien, serta peran tenaga 

kesehatan dalam meberikan edukasi pengelolaan Gagal ginjal kronik kepada pasien yang 

mejalani hemodialsia, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup, membaiki aktivitas fisik 

dengan program diet yang sehat (Lenggogeni, 2023, p. 5). Kepatuhan dalam pengontrolan diet 
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dan pembatasan cairan merupakan faktor yang sangat penting untuk meningkatkan kesehatan 

dan kesejahteraan pasien hemodialisis, pembatasan cairan yang paling sulit untuk dilakukan 

dan paling membuat pasien stress dan depresi terutama jika mereka mengkonsumsi obat-

obatan yang membuat membran mukosa kering seperti diuretik, sehingga menyebabkan rasa 

haus dan pasien berusaha untuk minum sehingga dapat menimbulkan penambahan berat 

badan interdialitik atau Interdialytic Weight Gain (IDWG) lebih besar dan selama periode 

dialisis akan terjadi kenaikan berat badan yang besar (Putro et al., 2024).  

Pembatasan cairan dapat menurunkan intake peroral yang akan menyebabkan mulut 

kering, lidah jarang teraliri air dan keadaan ini dapat menimbulkan rasa haus yang dapat 

mengakibatkan pasien untuk tidak mematuhi diet cairan sehingga dapat meningkatkan 

Intradialityc Weigh Gain (IDWG) (Daryani et al., 2021). Kelebihan cairan pada pasien gagal 

ginjal kronik perlu mendapatkan perhatian dan pencegahan karena dapat menurunkan kualitas 

hidup pasien dan dapat menimbulkan komplikasi penyakit seperti permasalahan 

kardiovaskuler oleh karena itu dibutuhkan intervensi yang tepat dalam manajemen rasa haus 

pada pasien gagal ginjal kronik. Rasa haus dapat dimanajemen dan dikendalikan agar pasien 

patuh diet pembatasan intake cairan, salah satu cara untuk mengurangi rasa haus dan dapat 

meminimalkan peningkatan berat badan yaitu dengan terapi slimber ice untuk mengurangi 

rasa haus dan menyegarkan ternggorokan. Metode slimber ice merupakan metode mengulum 

es batu selama 10 menit yang lama kelamaan es batu mencair dan akan memberikan efek 

dingin dimulut dan menyegarkan tenggorokan sehingga rasa haus dapat berkurang (Lestari & 

Hidayati, 2022). Hal ini sesuai dengan penelitian Sarangga et al. (2023) ada pengaruh 

pemberian slimber ice terhadap penurunan rasa hasus pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis dengan nila p value 0,000. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Gagal ginjal kronik merupakan penyakit dengan gangguan fungsi ginjal yang bersifat 

progressive dan irreversible yang mengakibatkan tubuh gagal untuk mempertahankan 

metabolisme dan keseimbangan metabolisme dan keseimbangan cairan elektrolit dalam batal 

normal (Patimah, 2020). Tanda dan gejala pada pasien Gagal ginjal kronik pasien akan 

mengalami gangguan pada kardiovaskuler (tekanan darah tinggi, perikarditis uremik, efusi 

perikardial), pada integumen (kulit kepala kering, pucat, dan kekuningan, adanya purpura, 

ekimosis, patekie, dan penumpukan urea di dalam kulit), pada sistem pernapasan (radang 

slaput dada, edema parut, efusi pleura, sesak napas, dahak kental), pada gastrointestinal 

(sariawan, gusi berdarah, gastritis, peradangan dan ulserasi selaput lendir), pada sistem 
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persyarafan (neuropati perifer, gatal di legan dan tungkai, sakit kepala kejang, penurunan 

kesadaran, gangguan penglihatan), pada muskuloskeletal (nyeri pada tulang dan sendi) 

(Andriati et al., 2024, pp. 16–17). Ada tiga fase terjadinya Gagal ginjal kronik, fase awal, fase 

kedua, dan fase ketiga. Pada fase awal, kadar BUN meningkat (2-5 mg/mL) dan laju filtrasi 

glomerulus menurun drastis, selama fase awal ini, nefron yang tidak terganggu melakukan 

kompensasi hingga mereka rusak. Pada fase kedua, kadar Blood Urea Nitrogen (BUN) di atas 

10 mg/mL, dan kreatinin di atas 0,4 mg/ml, laju filtrasi glomerulus sangat menurun, pasien 

dapat mengalami gejala seperti nokturia dan anemia. Pada fase ketiga, kadar BUN di atas 20 

mg/mL dan kreatinin di atas 0,5 mg/Ml, laju filtrasi glomerulus sangat menurun dan sebagian 

besar nefron rusak (Nair & Peate, 2015, p. 218).  

Penatalaksanaan pada penderita gagal ginjal kronik dalam buku (Lenggogeni, 2023) 

dapat dibedakan menjadi dua, yaitu penatalaksanaan konservatif dan terapi pengganti ginjal. 

Penatalaksanaan konservatif memiliki tujuan untuk mencegah memburuknya faal ginjal 

secara progresif, meringankan keluhan akibat akumulasi toksin azotemia, mempertahankan 

dan memperbaiki metabolisme secara optimal serta mempertahankan keseimbangan cairan 

dan elektrolit. Terapi pengganti ginjal ialah hemodialisis, Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis (CAPD), dan transplantasi ginjal.  

Hemodialisis adalah suatu proses yang digunakan pada pasien dalam keadaan sakit 

akut dan memerlukan terapi dialisis jangka pendek (beberapa hari hingga beberapa minggu) 

atau pada pasien gagal ginjal kronik stadium akhir yang memerlukan terapi jangka Panjang 

atau permanen. Sehelai membran sintetik yang semipermeable menggantikan glomerulus 

serta tubulus renal dan bekerja sebagai filter bagi ginjal (Ulumy et al., 2022). Tujuan dari 

terapi hemodialisis antara lain menggantikan fungsi ginjal dalam ekskresi, yaitu membuang 

sisa metabolisme dalam tubuh seperti ureum, kreatinin dan sisa metabolisme yang lain, 

menggantikan fungsi ginjal dan mengeluarkan cairan dalam tubuh yang seharusnya 

dikeluarkan Sebagian urine saat ginjal sehat, meningkatkan kualitas hidup pasien yang 

menderita penurunan fungsi ginjal, menggantikan fungsi ginjal sambil menunggu program 

pengobatan yang lain (Hasanah et al., 2023a).  

Efek samping hemodialisis menurut Hasanah et al. (2023 p. 16) yaitu mual, muntah, 

kram otot, nyeri kepala, nyeri punggung, gatal, demam dan menggigil, stres. Selain itu efek 

samping yang timbul yaitu rasa haus, Pasien dengan CKD yang menjalani hemodialisis perlu 

mempertahankan keseimbangan volume cairan yang tepat yang dapat dicapai dengan cara 

pembatasan konsumsi cairan. Perilaku minum yang tidak tepat maka akan menyebabkan 

kelebihan cairan yang tentunya dapat mengakibatkan meningkatnya risiko kematian dini. 
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Rasa haus yang berlebihan pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis dirangsang oleh 

perasaan mulut kering (xerostomia) (Sarangga et al., 2023). Slimber ice adalah es batu dapat 

digunakan untuk mengurangi rasa haus (Daryani et al., 2021). Es batu merupakan massa padat 

yang dihasilkan dari air yang membeku pada suhu dibawah 00 celsius, air yang digunakan 

untuk membuat es harus mempunyai syarat dan mutu dengan air minum (Marliane et al., 

2024). Slimber ice merupakan metode mengulum es batu selama 5 menit yang lama kelamaan 

es batu tersebut akan mencair dan akan memberikan efek dingin di mulut dan menyegarkan 

sehingga rasa haus pada pasien dapat berkurang (Sarangga et al., 2023) 

 

3. METODE PENELITIAN 

Pengambilan data metode penelitian studi kasus dengan metode pra eksperimen 

dengan pendekatan one grup pretest-posttest. Penelitian ini bertujuan untuk manganalisis 

penerapan intervensi terapi slimber ice terhadap tingkat rasa haus melalui proses asuhan 

keperawatan pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani hemodialis. Penelitian ini dilakukan 

pada pasien Gagagl Ginal Kronik yang menjalani hemodialisis di Charitas Hospital 

Palembang dan intervensi dilakukan sebanyak 2 kali dalam seminggu pada saat pasien 

mejalani hemodialisis dengan pengambilan data pre dan post penerapan intervensi dilakukan 

pada tanggal 10 dan 13 Februari 2025. Subjek penelitian adalah subjek yang dituju untuk 

diterapkan penelitian sesuai sasaran penelitian. Pada studi kasus ini adalah pasien dengan 

Gagal Ginjal Kronik stage 5 yang menjalani hemodialisis sebanyak 3 orang responden di 

Charitas Hospital Palembang dengan menetapkan kriteria inklusi yaitu Pasien Gagal Ginjal 

Kroni Stage V yang menjalani hemodialisis, Pasien yang kooperatif, Pasien yang mempunyai 

keluhan rasa haus saat hemodialisis dengan tingkat rasa haus sedang hingga berat setelah 

diukur dengan sakala Visual Analog Scale (VAS), Bersedia menjadi subjek penelitian studi 

kasus sesuai aturan waktu yang di tentukan dan kriteria ekslusi yaitu Pasien penurunan 

kesadaran, Pasien yang mengundurkan diri atau tidak dapat mengikuti penelitian sampai 

selesai, pasien yang tidak dapat mengkonsusmi es batu. 

Instrumen pada studi kasus yang digunakan pada penelitian ini yaitu menggunakan 

format asuhan keperawatan medikal bedah yang mencakup proses asuhan keperawatan dari 

proses pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 

Skala ukur yang digunakan untuk menilai tingkat rasa haus menggunakan Visual Analog Scale 

(VAS) for assessment of thirts intensity adalah skala ukur yang digunakan untuk mengukur 

skala haus, skor pengukuran intrumen VAS menggunakan rank 0-10, dikategorikan menjadi 



 
 

Penerapan Terapi Slimber Ice untuk Mengurangi Rasa Haus pada Pasien Gagal Ginjal Kronik 
 yang Menjalani Hemodialisis 

71          QUANTUM WELLNESS - VOLUME 2, NOMOR 1, MARET 2025   
 
 
 

tiga bagian, 1-3 haus ringan, skor 4-6 haus sedang, 7-10 haus berat  ((Pratama & Lazuardi, 

2024).  

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil  

Hasil penerapan terapi slimber ice yang telah dilakukan oleh penelitian pada tanggal 

10 Februari 2025 dan tanggal 13 Februari 2025 di Charitas Hospital Palembang dengan 

responden sebanyak 3 pasien. Responden diberikan terapi slimber ice sebanyak 2x penerapan. 

Dari data penerapan didapatkan hasil dengan karakteristik sebagai berikut : 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

No Nama Usia Jenis Kelamin Riwayat Hemodialisis 

1 Tn. A 19 Tahun Laki-Laki 2 

2 Ny. N 41 Tahun Perempuan 3 

3 Tn. W 56 Tahun Laki-Laki 4 

   (Sumber:Mitasari,2025) 

 

Berdasarkan tabel 1 distribusi karakteristik responden didapatkan Responden 1 Tn. A 

usia 19 tahun, berjenis kelamin laki-laki, sudah menjalani hemodialisis selama 2 tahun. 

Responden ke 2 Ny. W usia 41 tahun, berjenis kelamin perempuan, sudah menjalani 

hemodialisis 3 tahun. Responden 3 Tn. W usia 56 tahun, jenis kelamin laki-laki, sudah 

menjalani hemodialisis 4 tahun. 

Tabel 2.  Hasil Skor Visual Analog Scale (VAS) for assessment of thirts intensity 

sebelum dan sesudah diberikan terapi slimber ice 

 

 

Evaluasi Hari Pertama 

No Responden VAS sebelum VAS 

sesudah 

Selisih Lama rasa haus 

1 Tn. A 6 3 3 60 menit 

2 Ny. N 5 2 4 80 menit 

3 Tn. W 6 3 3 50 menit 

Rata-Rata Hari ke 1 5,6 2,6 3,3 63,3 menit 

Evaluasi Hari Kedua 

No Responden VAS sebelum VAS 

sesudah 

Selisih Lama rasa haus 

1 Tn. A 5 2 3 65 menit 

2 Ny. N 5 1 4 80 menit 

3 Tn. W 4 0 4 95 menit 

Rata-Rata Hari ke 1 4,6 1 3,6 80 menit 

Rata-Rata Total Hari ke 1 dan 

ke 2 

5,1 1,2 3,4 72,5 menit 
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Pada tabel 2. didapatkan rata-rata tingkat rasa haus sebelum intervensi dengan skor 

VAS 5,1 (haus sedang), sesudah dilakukan intervensi sebanyak dua kali skor VAS menjadi 

1,2 (haus ringan). Dapat disimpulkan terdapat tingkat rasa haus pre dan post intervensi slimber 

ice sebanyak dua kali. Durasi menahan rasa haus terlama 95 menit dan durasi menahan rasa 

haus tercepat 50 menit. Dapat disimpulkan terdapat peningkatan rerata lama rasa haus dari 65 

menit menjadi 72,5 menit setelah dilakukan terapi slimber ice sebanyak dua kali. 

 

Pembahasan 

Pada penelitian yang sudah diterapkan menunjukan adanya perubahan sebelum dan 

setelah diberikan terapi slimber ice pada pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani 

hemodialisis di Charitas Hospital Palembang. Pemberian slimber ice dilakukan sebanyak 2x 

pada pasien Gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 2x dalam seminggu. 

Sebelum dilakukan penerapan terapi slimber ice, peneliti melakukan pengkajian pada 

pasien 1 yaitu Tn. A pasien mengatakan mudah merasa haus, bengkak kedua kaki, kemudian 

dilakukan pengkajian tingkat rasa haus menggunakan VAS dengan skor 6 (haus sedang). Pada 

pasien 2 Ny. W pasien mengatakan hasu, bengkak kedua kaki, kemudian dilakukan pengkajian 

tingkat rasa haus menggunakan VAS skor 5 (haus sedang). Pada pasien 3 pasien mengatakan 

ada rasa haus, bengkak kedua kaki, kemudian dilakukan pengukuran tingkat rasa haus 

menggunakan VAS skor 6 (haus sedang). 

Dari hasil pengkajian pada ketiga pasien maka dapat ditegakkan diagnosa keperawatan 

yaitu hipervolemia berhubungan dengan gangguan mekanisme regulasi. Intervensi yang 

diberikan yaitu terapi slimber ice untuk menurunkan rasa haus pada pasien yang menjalani 

hemodialisis. Selain itu terapi slimber ice dapat membantu pasien untuk membatasi intake 

cairan selama proses hemodialisis berlangsung. Pembatasan intake cairan dengan menerapkan 

terapi slimber ice sebagai intervensi dalam menahan rasa haus dapat mencegah 

ketidakseimbangan cairan tubuh karena overhidrasi pada pasien Gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis, pasien Gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis perlu 

mempertahankan produksi kelenjar saliva dimulut, peningkatan kelenjar saliva dimulut dapat 

menghilangkan rasa haus dan rasa kering di mulut sehingga sinyal yang diterima hipotalamus 

dari osmoreseptor bahwa kebutuhan cairan terpenuhi (Sarangga et al., 2023). 

Implementasi keperawatan pertama dilakukan tanggal 10 Februari 2024. Pada hari 

pertama respon pasien sebelum dan sesudah penerapan terapi slimber ice yaitu pada pasien 

pertama terdapat penurunan skor tingkat rasa haus dari skor VAS 6  (haus sedang) menjadi 

skor VAS 3 (haus ringan) dengan durasi haus kembali 60 menit, pada pasien ke dua terdapat 
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penurunan skor tingkat rasa haus dari skor VAS 5 (haus sedang) menjadi skor VAS 2 (haus 

ringan) dengan lama durasi haus kembali 80 menit, pada pasien ke tiga terdapat penurunan 

tingkat rasa haus dari skor VAS 6 (haus sedang) menjadi skor VAS 3 (haus ringan) dengan 

lama durasi haus kembali 50 menit. Implementasi keperawatan pertama dilakukan tanggal 13 

Februari 2024. Pada hari pertama respon pasien sebelum dan sesudah penerapan terapi slimber 

ice yaitu pada pasien pertama terdapat penurunan skor tingkat rasa haus dari skor VAS 5  (haus 

sedang) menjadi skor VAS 2 (haus ringan) dengan durasi haus kembali 65 menit, pada pasien 

ke dua terdapat penurunan skor tingkat rasa haus dari skor VAS 5 (haus sedang) menjadi skor 

VAS 1 (haus ringan) dengan lama durasi haus kembali 80 menit, pada pasien ke tiga terdapat 

penurunan tingkat rasa haus dari skor VAS 4 (haus sedang) menjadi skor VAS 0 (tidak haus) 

dengan lama durasi haus kembali 95 menit.  Pada implementasi slimber ice yang telah 

dilakukan sebanyak dua kali oleh peneliti menunjukkan bahwa setelah diberikan intervensi 

slimber ice dapat membantu mengurangi rasa haus pada pasien Gagal Ginjal Kronik yang 

menjalani hemodialisis. Hal ini dibuktikan dengan adanya adanya penurunan rerata skor VAS 

sebelum intervensi 5,1 (haus sedang) dan sesudah intervensi sebanyak dua kali menjadi 1,2 

(haus ringan) dengan nilai rerata haus kembali selama 72,5 menit. Hasil ini sejalan dengan 

Pratama and Lazuardi (2024) mengulum es batu dapat menurunkan rasa haus pada pasien 

yang menjalani hemodialisis dan lama rasa haus kembali mucul dapat berkonstribusi dalam 

pembatasan intake cairan pasien hemodialisis. Rasa haus biasanya digambarkan dengan 

adanyanya keinginan untuk minum yang dapat ditandai dengan adanya mulut dan 

tenggorokkan terasa kering, keinginan untuk minum tidak selalu karena kebutuhan air pada 

tubuh tetapi juga bisa karena kebiasaan, konsumsi obat, keinginan untuk minum hangat atau 

dingin (Tampubolon et al., 2024). 

Faktor yang menyebabkan rasa haus pada pasien Gagal Ginjal yang menjalani 

hemodialsis yaitu peningkatakan kadar natrium plasma yang dapat menyebabkan dehidrasi 

intraseluler sehingga merangsang munculnya rasa haus (Pratama & Lazuardi, 2024). 

Pembatasan cairan pada pasien Gagal Ginjal yang menjalani hemodialsis akan menurunkan 

intake cairan peroral sehingga dapat menyebabkan mulut kering dan lidah jarang teraliri oleh 

air sehingga dapat memyebabkan munculnya keluhan rasa haus, secara fisiologis tubuh rasa 

haus mucul kembali dalam waktu 30 menit sampai 60 menit (Fajri et al., 2020). Faktor yang 

lain yang menyebabkan munculnya rasa haus pada pasien hemodialisis yaitu usia, jenis 

kelamin, berat badan, suhu lingkungan dan gaya hidup, berdasarkan usia (bayi, anak-

anak,orang tua) lebih mudah merasa haus, berdasarakan jenis kelamin pria lebih banyak 

membutuhkan cairan dibandingkan dengan wanita dan individu yang mempunyai persentasi 
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lemak yang lebih tinggi mempunyai cairan tubuh yang sedikit sehinga orang yang obesitas 

akan lebih cepat merasa haus (Hidayati et al., 2023). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sarangga et al., 2023) 

pasien Gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis perlu mempertahankan kesimbangan 

cairan yang tepat dengan cara pembatasan konsumsi cairan, prilaku minum yang tidak tepat 

dpaat menyebabkan penumpukan cairan pada tubuh sehingga dapat menyebakan resiko 

kematian dini, rasa haus pada pasien hemodialisis dirangsang leh perasaan mulut kering 

(xerostomia), sehingga rasa haus dapat dimanajemen dengan cara menerapkan terapi slimber 

ice sebagai intervensi non farmakologi untuk mencegah ketidaksimbangan cairan tubuh. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penerapan disimpulkan bahwa terapi slimber ice efektif 

menurunkan tingkat rasa haus pada pasien Gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

di Charitas Hospital Palembang. Hal ini dikarenakan terapi slimber ice atau mengulum es batu 

dapat memberikan sensai segar dan rasa dingin serta menurunkan rasa kering di mulut 

sehingga rasa haus dapat berkurang. Evaluasi keperawatan dilakukan sesuai dengan 

pelaksanaan keperawatan penerapan Evidence Based Practice (EBP). Evaluasi secara 

menyeluruh pada ketiga pasien adanya penurunan tingkat rasa haus pada skor VAS dan pasien 

merasakan sensasi segar di mulut sehingga rasa haus bekurang setelah dilakukan penerapan 

terapi slimber ice. Diharapkan hasil studi kasus ini memberikan pengetahuan tentang 

penerapan pembatasan cairan dengan slimber ice untuk menurunkan rasa haus pada pasien 

Gagal Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisis di Charitas Hospital Palembang. 
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