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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

sakan ginjal progresif yang

an limbah nitrogen lainnya

untuk zat-zat nitrogen yang toksik dari dalam darah,

mempertahanke anagan cairan, elektrolit dan asam basa serta
mengembalikan manife yang irreversibel, tetapi tidak
menyembuhkan end stage renal disease (Smeltzer, 2010). Prevalensi klien
melakukan hemodialisa secara rutin pada tahun 2014 di Indonesia sebanyak
95% (Penefri, 2014). Hemodialisa masih sebagai terapi utama dalam

penanganan gangguan ginjal kronik, namun memiliki dampak bervariasi, seperti



anemia, hipertensi, hipotensi, fatique, nausea, pruritus, sesak nafas, gangguan
pada jantung dan edema.

Pasien yang menjalani terapi hemodialisa sebagian besar harus
mempertahankan pembatasan asupan cairan untuk mencegah terjadinya
kelebihan cairan. Kelebihan cairan dapat meningkatkan [Interdialytic Weight
Gain (IDWG) atau penambahan berat badan terutama saat proses dialisis.
Peningkatan berat badan yang ideal di antara duaswaktu hemodialisa adalah 1,5

kg, Kimmel et al (2002, dalam Welas, 20

i pembatasan asupan cairan
ini maka resiko . Namun menurut Bots et al
asan cairan ini dapat juga
derita, diantaranyayialah kekacauan

ubahan social psikologi, munculnya rasa haus suatu gejala

wlut kering akibat produksi kelenjar Iuda
ia).

enurut Solomon (2006) ada beberapa ca

waktu hemodialisis (IDWG) tersebut sangat diperlukan,
salah satunya ikan terapi komplementer berupa bilas mulut
dengan obat kumur. Tekni an obat kumur dapat mengurangi
jumlah cairan yang dikonsumsi oleh pasien, sehingga IDWG akan lebih
terkontrol. Apabila IDWG tidak terkontrol, maka akan timbul keluhan sesak
nafas, asites, edema, dll. Pembatasan cairan seringkali sulit dilakukan oleh

klien, terutama jika mereka mengkonsumsi obat-obatan yang membuat



1.2

membran mukosa kering seperti diuretik, sehingga menyebabkan rasa haus dan
klien berusaha untuk minum. Hal ini karena kondisi normal manusia tidak dapat
bertahan lebih lama tanpa asupan cairan dibandingkan dengan makanan (Potter
& Perry, 2008).

Diestimasi dari Index Medicius Gunggenheimer dan Moore (2003,
dalam Yahrini, 2009). Salah satu cara untuk merawat mulut kering adalah

mengunyah dengan baik sehingga merangsan

njar saliva untuk bekerja
lebih baik, konsumsi makanan yan hkan pengunyahan yang
lebih baik. Esti eerman dan kolega, (2005,
dalam B en karet merupakan terapi

ngsang kelenjar ludah atau terapi

ﬂ (8:\ based

II n_-.t--D ~.Ln arena itu
mengetahui
BN) yang dapat

akan untuk mengurang

pasien end stage renal disease
yang bertujuan mencegah terjadinya Interdialytic Weight Gain

masalah keperawatan hipervolumia pada pasien ESRD.

End stage rena lah kerusakan ginjal progresif yang
berakibat fatal dan ditandai dengan uremia (urea dan limbah nitrogen lainnya
beredar dalam darah serta komplikasinya jika tidak dilakukan dialisis atau
transplantasi ginjal). Pasien yang menjalani terapi hemodialisa sebagian besar
harus mempertahankan pembatasan asupan cairan untuk mencegah terjadinya

kelebihan cairan. Pembatasan cairan sangatlah penting bagi pasien end stage



renal disease (ESRD) untuk menghindari komplikasi akibat kelebihan volume
cairan, karena itu dibutuhkan berbagai metode untuk pembatasan cairan pada
penderita end stage renal disease (ESRD) salah satunya dengan penurunan rasa
haus. Sehingga peneliti tertarik melihat apa saja kajian literatur intervensi yang
sesuai dengan evidence base nursing (EBN) yang dapat dilakukan untuk

mengurangi rasa pada pasien end stage renal disedse (ESRD yang menjalani

hemodialisa ?

1.3 Tujuan Pene

dapat dilakukan pada

pasien end stage renc ESRD) yang menjalani hemodialisis

yang mempunyai keluhan rasa haus.

1.1.1. Manfaat
Hasil penelitian ini dapat berkonstribusi dalam memberikan data-data
tentang intervensi keperawatan mandiri untuk mengurangi rasa haus
pada pasien dengan pembatasan cairan dan menjadi rujukan penelitian
mendatang dalam konteks asuhan keperawatan pada pasien dengan

pembatasan cairan.



1.1.2. Manfaat Praktis
Manfaat praktis pada penelitian ini mencakup:
a. Perawat Hemodialisa

Perawat dapat meperoleh pengetahuan' dan pemahaman kajian

literature tentang intervensi mandiri mengurangi sensasi haus

kepada pasien yang menjalani sa. Sehingga perawat lebih

emodialisa.

menjalankan

pokok rumah sakit salah satunya peningkat pelayanan

pasien terutama dalam hal perawatan pasien he




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. End Stage Renal Disease (ESRD) on Hemodialisis

2.1.1. End stage renal disease (ESRD)

1. Pengertian

Menurut beberapa ahli t ginjal kronik adalah sebagai

airan dan elektrolit, sehingga menyebabkai
\_
b. Pe

esif ditandai dengan adanya

sairan dan elektrolit

akibat kerusakan
numpukan sisa metabolit (toksik uremik) di dalam darah (Mutaqin, 2011).
akit ginjal kronis adalah penurunan progresif fungsi ginjal dalam
bulan atau beberapa tahun, penyakit ginjal kronis didefinisikan
kan ginjal dan/atau penurunan Glomerular Filtration Rate
(GFR) L/min/1,73 m2 selama minimal 3 bulan (KDIGO,

2013).
Berdasarkan beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa penyakit
ginjal kronis adalah suatu keadaan dimana terjadi kerusakan pada ginjal secara
terus menerus sehingga tidak dapat disembuhkan kembali, dan ditandai dengan

penumpukan toksik dalam darah dan penurunan Glomerular Filtration Rate

(GFR) kurang dari 60ml/min/1,73 m2 selama minimal 3 bulan.



2. Etiologi
Menurut Indonesian Renal Registry (2015) penyebab penyakit ginjal kronis

di Indonesia adalah Glumerulopati Primer/GNC (8%), Nefropati Diabetika
(22%), Nefropati Lupus/SLE (1%), Penyakit Ginjal Hipertensi (44%), Ginjal
Polikistik (1%), Nefropati Asam Urat (1%), Nefropati Obstruksi (5%),
Pielonefritis Chronic (7%), Lain-lain (8%), dan tidak diketahui (3%). Penyakit
ginjal kronik sering menjadi penyakit komplikasi dari penyakit lain, sehingga

sering disebut penyakit sekunder (secondary i

Penyebab yan i i mellitus dan hipertensi. Selain
itu, penyakit glomerular kronis
tis kronis, tuberculosis), kelainan

it vaskuler (renal ) nephrosclerosis),

nfeksi, nefritis
penyakit ginjal kronik
ekanisme pencetus spesifik yang
sari kerusakan selanjutnya seperti kompleks imun dan mediator inflamasi
erulo nefritis, atau pajanan zat toksin pada penyakit tubulus ginjal dan
mekanisme kerusakan progresif yang ditandai dengan adanya

ofi nefron yang tersisa.
juta nefron, dan masing — masing memiliki kontribusi

terhadap total GFR. injury karena etiologi seperti yang
telah dijelaskan di atas, pada awalnya ginjal masih memiliki kemampuan untuk
mempertahankan GFR. Namun pada akhirnya nefron sehat yang tersisa ini akan
mengalami kegagalan dalam mengatur autoregulasi tekanan glomerular, dan

akan menyebabkan hipertensi sistemik dalam glomerulus. Peningkatan tekanan



glomerulus ini akan menyebabkan hipertrofi nefron yang sehat sebagai

mekanisme kompensasi.
Pada tahap ini akan terjadi poliuria, yang bisa menyebabkan dehidrasi dan

hiponatremia akibat ekskresi Na melalui urin meningkat. Peningkatan tekanan
glomerulus ini akan menyebabkan proteinuria. Derajat proteinuria sebanding
dengan tingkat progresi dari gagal ginjal. Reabsorpsi protein pada sel
tubuloepitelial dapat menyebabkan kerusakan langsung terhadap jalur lisosomal

intraselular, meningkatkan stres oksidatif, meningkatkan ekspresi lokal growth

faktor, dan melepaskan faktor kem yang pada akhirnya akan

menyebabka stitiel melalui pengambilan dan

aktivas
tubuli akan meningkatkan sintesis

er dan mengurangi degradasinya, dengan akumulasi kolagen

erstitiel  yang  berlebihan.  Glomerular is,  fibrosis

nterstitiel, dan atropi tubuler akan menyebabka yang sehat

akit oleh

menjadi berkurang dan akan menghentikan

ipertcofi “Bet S24 '<F§ ebut akan
Kan ker |’_¢“ Ingsi \\'_4*“\_/ E‘&E k ginjal.

ekskresi sisa

an ekskresi kalium,

urunan ekskresi fo
erusakan fungsi non-ekskretori

drogen.
ginjal antara lain kegagalan mengubah

inaktif Ca, menyebabkan penurunan produksi eritropoetin (EPO),
fungsi insulin, meningkatkan produksi lipid, gangguan sistem
reproduksi. Asidosis metabolik pada pasien CKD biasanya
i.adanya anion gap yang normal maupun peningkatan
anion gap. Pada u membuat ammonia yang cukup pada
tubulus proksimal untuk mengekskresikan asam endogen ke dalam urin dalam
bentuk ammonium. Peningkatan anion gap biasanya terjadi pada CKD stadium

5. Anion gap terjadi karena akumulasi dari fosfat, sulfat, dan anion — anion lain

yang tidak terekskresi dengan baik. Asidosis metabolik pada CKD dapat



menyebabkan gangguan metabolisme protein. Selain itu asidosis metabolic juga

merupakan salah satu faktor dalam perkembangan osteodistrofi ginjal.
Pada CKD terutama stadium 5, juga dijumpai penurunan ekskresi sisa

nitrogen dalam tubuh. Sehingga akan terjadi uremia. Pada uremia, basal urea
nitrogen akan meningkat, begitu juga dengan ureum, kreatinin, serta asam urat.
Uremia yang bersifat toksik dapat menyebar ke seluruh tubuh dan dapat

mengenai sistem saraf perifer dan sistem saraf pusat. Selain itu sindrom uremia

ini akan menyebabkan trombositopati dan me endek usia sel darah merah.

Trombositopati akan meningkatkan r rahan spontan terutama pada
GIT, dan d penanganannya tidak adekuat.

pasien merasa gatal — gatal.
gsi insulin, peningkatan produksi

roses dimana darah penderita dialirkan untuk
dilakukan pemis sisa metabolisme melalui selaput
permeabel dalam ginjal buatan dengan bantuan mesin hemodialisis. Darah
yang sudah bersih dipompakan kembali kedalam tubuh selama tindakan
dialisis darah pasien berada pada suatu sisi membran didalam kompartemen

darah. Dialisat pada sisi yang lain, yaitu pada kompartemen dialisat. Dialisat



dan darah tidak akan bercampur kecuali membran bocor atau rusak

(Kristiana, 2011)
c. Hemodialisis adalah suatu teknologi tinggi sebagai terapi pengganti fungsi

ginjal untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun tertentu dari
peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hidrogen, urea,
kreatinin, asam urat, dan zat-zat lain melalui membrane semi permeabel
ginjal buatan dimana terjadi

012)

sebagai pemisah darah dan cairan dialisat pa

proses difusi, osmosis dan ultrafiltrasi (Re

Berdasarkan beber impulkan bahwa hemodialisis
nggantikan fungsi ginjal yang
dinamakan mesin hemodialisis,

, osmosis dan ultrafiltrasi yang bertujuan

geluarkan sisa metabolesme dalam tubuh.

n Hemodialisa

uharyanto, 2009).

3. Peralatan Hemodialisa
a. Mesin hemodialisis
Mesin hemodialisis adalah suatu mesin khusus yang dirancang untuk

hemodialisis. Mesin ini mengatur dialisat dengan sistem proporsional,
memantau tekanan dan konduktivitas dialisat dan darah, mengatur suhu,

kecepatan aliran darah dan dialisat. Terdapat beberapa sensor untuk

10



mendeteksi dan pencegahan resiko komplikasi, pompa darah untuk
mengalirkan darah dan syringe pump untuk pemberian antikoagulan

(Cahyaningsih, 2009)
b. Dialiser
Dialiser adalah tempat dimana proses hemodialisis berlangsung, tempat

terjadinya pertukaran zat-zat dan cairan dalam darah dan dialisat. Dialiser

merupakan kunci utama proses hemodalisis, karena yang dialakukan oleh

dialiser sebagian besar dikerjakan oleh ginjal yang normal. Dialiser terdiri

dari 2 kompartemen masing-masing ran dialisat dan darah. Kedua

eabel yang mencegah cairan

bahlimbah tubuh

ah cairan yang digunakan untuk menarik
arah. Sementara sebagai buffer umumnya dig carbonat yang

sifat basa, dibandingkan dengan buffer natri

rsifat basa tetapi bikarbonat memiliki cil untuk

onsentrasi yang lebih rendah (Lavey, 2011). Cairan
dialisat tersusun i penting dengan konsentrasi yang
ideal buat tubuh. Unsur-unsur yang biasanya ada adalah Ca++, Mg+, K+, Na,
Cl-, glukosa dan asetat. Urea, kreatinin, asam urat dan fosfat akan mudah
berdifusi dari darah ke cairan dialisis karena pada cairan dialisis tidak memiliki

unsure-unsur tersebut (Price & Wilson, 2013) Kelebihan cairan dikeluarkan dari

dalam tubuh melalui proses osmosis. Pengeluaran air dapat dikendalikan dengan

11



menciptakan gradien tekanan, dimana air bergerak dari daerah dengan tekanan
yang lebih tinggi (tubuh pasien) ke tekanan yang lebih rendah (cairan dialisat).
Gradien ini dapat ditingkatkan melalui penambahan tekanan negatif yang
dikenal sebagai ultrafiltrasi pada mesin dialisis. Tekanan negatif diterapkan pada
alat ini sebagai kekuatan penghisap pada membran dan memfasilitasi

pengeluaran air (Elizabeth, 2011)

5. Penatalaksanaan Pasien Yang Menjalani ialisis
Hemodialisis merupakan hal ya mbantu pasien sebagai upaya

tidak dapat menyembuhkan

emodialisis dapat meningkatkan

terjadinya

an pada pasien hemodialisis. Asupan okan  1-1,2

seluruhnya atau atau sebagian melalui
ginjal. Pasien yang memerlukan obat-obatan (preparat glikosida jantung,
antibiotik, antiaritmia, antihipertensi) harus dipantau dengan ketat untuk
memastikan agar kadar obat-obatan ini dalam darah dan jaringan dapat
dipertahankan tanpa menimbulkan akumulasi toksik. Resiko timbulnya efek

toksik akibat obat harus dipertimbangkan (Hudak & Gallo, 2010).

12



6. Komplikasi
Komplikasi terapi dialisis mencakup beberapa hal seperti hipotensi,

emboli udara, nyeri dada, gangguan keseimbangan dialisis, dan pruritus. Masing
— masing dari point tersebut (hipotensi, emboli udara, nyeri dada, gangguan
keseimbangan dialisis, dan pruritus) disebabkan oleh beberapa faktor. Hipotensi
terjadi selama terapi dialisis ketika cairan dikeluarkan. Terjadinya hipotensi

dimungkinkan karena pemakaian dialisat asetat, rendahnya dialisis natrium,

penyakit jantung, aterosklerotik, neuro omik, dan kelebihan berat

cairan. Embolj sistem vaskuler pasien (Hudak

1ia yang berat. Pruritus terjadi selama te yduk akhir

|7 ) & 'TI?@ uga dapat
BRS) Wi i)

sis, neutropenia,

a, namun komplikasi

.......

2.1.3. St an Pada Pasien Hemodialisa

rmal manusia tidak dapat bertahan lama tanpa asupan cairan
dibanding makanan namun pasien dengan hemodialisis mengontrol
asupan cairan satu masalah yang utama karena ketidaktepatan
dalam  mengontrol an  menimbulkan  beberapa
komplikasi.perburukan pada kondisi pasien. Tujuan penatalaksanaan cairan pada
pasien yang menjalani hemodialisis adalah untuk dapat mempertahankan status

cairan yang optimal (Barnet & Pinika, 2007).
Status cairan merupakan suatu keadaan atau kondisi pada pasien untuk

menentukan kecukupan cairan dan terapi cairan selanjutnya. Status cairan pada

13



pasien gagal ginjal kronik dapat dimanifestasikan dengan pemeriksaan edema,
tekanan darah, kekuatan otot, lingkar lengan atas, nilai IDWG dan biochemical
marker yang meliputi natrium, kalium, kalsium, magnesium, florida, bikarbonat dan

fosfat (Istanti, 2011).
Interdialytic Weight Gain (IDWG) Mayoritas klien yang menjalani terapi

hemodialisis di Indonesia menjalani terapi 2 kali seminggu antara 4 — 5 jam

pertindakan, itu artinya tubuh harus menanggung Kelebihan cairan diantara dua

waktu terapi (Sari, 2009). Pembatasan asupan cairan bergantung pada haluaran

urine. Berasal dari insensible water loss di gan haluaran urin per 24 jam

yang diperboleh ginjal kronik yang menjalani

an akan membuat tekanan darah

a akan masuk ke

al ginjal kronik meskipun dengan kondisi hipervolemia,
sering mengalam erlebihan yang merupakan salah satu stimulus
timbulnya sensasi haus (Bla - 5). Merespon rasa haus normalnya
adalah dengan cara minum namun untuk pasien tidak diijinkan untuk merespon
secara normal yaitu minum. Rasa haus atau keinginan untuk minum disebabkan
oleh berbagai faktor diantaranya masukan sodium, kadar sodium yang tinggi,

penurunan kadar posatium, angiotensin II, peningkatan ureaplasma, hipovolemia
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post dialisis serta faktor psikologis (Istanti, 2009). Hipernatremia pada pasien PGK
dikarenakan defisit cairan tubuh akibat ekskresi air yang melebihi ekskresi natrium.
Keadaan hipernatremia akan membuat cairan intraseluler keluar ke ekstraseluler

untuk menyeimbangkan osmolalitas cairan ekstrasel (Hidayati & Sitorus, 2014).
Pengukuran intensitas haus dapat dilakukan dengan menggunakan Visual

Analogue Scale (VAS) dengan rentang skala 0 — 100 secara kontinum dalam garis
vertical. Ujung paling bawah dengan nilai 0 diberi katégori “tidak haus sama sekali”

dan ujung paling atas dengan nilai 100 diberi egori ‘“sangat haus sekali”.

Intepretasi hasil pengukuran intensitas vis scale tersebut adalah sebagai

lingkungan. Mekani
yakni evaporasi (22%), radiasi (60%), konduksi melalui udara (15%) dan konduksi

melalui benda sekitar (3%), koveksi udara sekitar (kurang dari 1 %) (Harahap,
Sarumpaet & Tarigan, 2017). Penelitian Carlson (2001) mengungkapkan
peningkatan polusi udara secara tidak langsung juga meningkatkan rasa haus,

polusi secara umum melepaskan partikel energy ke udara hasil pembakaran, selain
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itu secara jangka panjang menyebabkan efek rumah yang mampu menaikan suhu

atmosfer sekitar menjadi lebih tinggi.

2.2. Haus dan Manajemen Rasa Haus
2.2.1. Pengertian

Haus merupakan istilah yang sudah tidak asing lagi bagi kita. Para ahli memiliki

pendapat mengenai definisi haus. Beberapa pendapat ahli tentang definisi haus,
antara lain:
memenuhi kebutuhan hidrasi

1. Haus adalah pandu
i ,2012)

tubuh (
uhi kebutuhan cairan tubuh yang

' kering ber IAgiNana viran (Kara Q
Berdasarkan d@finisi-de i ak K aliWia haus adalah
) N

2.2.2.

Kuo, Guo, dkk., 2005). Kara (2013), juga
menyampaikan faktor-faktor yang dapat menyebabkan munculnya rasa haus.
Menurutnya berdasarkan berbagai literatur, haus muncul karena adanya restriksi
cairan, berkurangnya sekresi saliva, adanya perubahan biokimia dan biologi tubuh,
abnormalitas hormonal, dan penggunaan obat-obatan, tetapi Kara (2013), tidak

dapat menjelaskan secara pasti bagaimana rasa haus dapat muncul.
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2.2.3.

2.2.4.

Fisiologis Munculnya Rasa Haus

Munculnya rasa haus merupakan fenomena penting yang dialami tubuh manusia
sebagai salah satu sinyal akan kebutuhan air di dalam tubuh. Jumlah air dalam
tubuh harus seimbang antara yang masuk dan yang keluar. Jika jumlah air yang
keluar lebih banyak dibanding yang masuk, maka rasa haus akan muncul (Guyton,

2012). Peningkatan konsentrasi plasma dan penuminan volume darah merupakan

stimulus utama munculnya rasa haus. Os tor yang merupakan sel-sel

reseptor yang ber: 1 hipotalamus akan memantau
tubuh kehilangan cairan terlalu

1 kehilangan tersebut dan akan

. Guyton, 2012).

Manajemen Rasa Haus

Rasa haus merupakan salah satu indikator normal tubuh dalam merangsang adanya
ketidakseimbangan yang terjadi di dalam tubuh. Orang yang sehat, respon untuk

mengurangi hal tersebut adalah dengan minum sehingga rasa haus hilang (Potter &
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Perry, 2006; Guyton, 2012). Namun, hal tersebut tidak berlaku bagi penderita PGK,
yang mana penderita harus melaksanakan pembatasan asupan cairan agar kualitas
hidup tetap terjaga dengan terhindar dari komplikasi yang ditimbulkan karena
adanya cairan yang berlebihan (Sulistyaningsih, 2011). DeBruyne, Pinna &
Whitney (2012), menyebutkan beberapa cara untuk mengurangi rasa haus pada

pasien yang menjalani program pembatasan cairan, diantaranya adalah dengan

menghisap es batu, frozen grapes, menyikat gigi, mengunyah permen karet atau
permen mint atau permen bebas gula, dan bil
(tidak ditelan).

1.

t dengan obat kumur dingin

Mengulu

banyak metode manajemen rasa

miyati & Kusuma

nyebutkan bahwa dengan mengulum es batu 5 menit akan

salah satu tindakan yang dapat dilakukan oleh penderita
PGK untuk me ng muncul adalah dengan mengulum
frozen grapes. Anggur menurutnya merupakan salah satu buah yang sedikit
kandungan kaliumnya, sehingga aman untuk dikonsumsi bagi penderita PGK.
Frozen grapes memiliki kesamaan dengan es batu. Sensasi dingin yang

diberikan oleh frozen grapes akan memberikan efek dingin dan segar di mulut.
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Kandungan air dalam buah anggur juga akan lebih bertahan lama di mulut
ketika dibekukan, sehingga sensasi rasa haus akan berkurang.

3. Sikat gigi
Menyikat gigi merupakan prosedur rutin yang dapat dilakukan oleh setiap
orang. Tujuan dari menyikat gigi antara lain untuk memelihara kesehatan mulut

terutama gigi dan gusi, menimbulkan rasa segar di mulut dengan menambahkan

pasta gigi, mencegah tertumpuknya sisa-sisa makanan pada sela-sela gigi yang

dapat menjadi karies gigi, dan menyikat gigi n pasta gigi dapat membantu
melembabkan pe dapat mencegah terjadinya
pakan salah satu gejala yang
ia didefinisika sebagai perasaan
saliva di rongga
tkan frekuensi
mulut dari

panska &

. (2005),
en karet dapat

igunakan untuk an oleh mulut kering

na berkurangnya saliva di mulut.

ermen karet yang dikunyah selama lebih
menit dan dilakukan 6x per hari dapat merangsang sekresi saliva oleh
iva di mulut. Saliva yang terakumulasi di mulut akan membasahi
hal ini dapat menurunkan sensasi rasa haus yang muncul akibat
mulut ke ohammed, 2013). Proses mastiktasi dan rasa permen
karet dapat mer Kelenjar saliva yang tidak dirangsang
akan menghasilkan saliva sebanyak 0,4 ml/menit. Adanya proses mengunyah
dapat meningkatkan sekresi saliva sebanyak 10-12 kali lipat, sehingga
merupakan keuntungan tersendiri mengunyah permen karet dalam usaha

menurunkan rasa haus yang muncul akibat program pembatasan cairan (Arfany,

Armiyati & Kusuma, 2015).
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5. Berkumur
Salah satu fungsi berkumur adalah untuk membersihkan rongga mulut. Akan
tetapi pada keadaan PGK, berkumur berguna membasahi rongga mulut yang
berfungsi menghindarkan mulut kering yang pada akhirnya mengurangi rasa
haus. Gerakan berkumur juga berfungsi untuk merangsang otot-otot bibir, lidah,

dan pipi untuk berkontraksi. Adanya kontraksi otot-otot tersebut, maka kelenjar

saliva akan terangsang untuk menghasilkan saliva. Adanya saliva di mulut akan
mencegah mulut dari erosi dan kering, se

2014). Menurut Ni i elilin (2008), berkumur yang

gurangi rasa haus (Pratama,

mauan yang besar, dan dengan
ak yang baik bagi otot-otot yang

dilakukan dengan

idest sebanyak 5 ml dan dilakukan selama 30

n Pengukuran Rasa Haus

cliti sebelumnya. Igbokwe &
(2007) telah melakukan uji reliabilitas terhadap instrumen ini dan
VAS dinyatakan reliabel untuk mengukur rasa haus dengan nilai
Ipha coefficient= 0,96.

erapa berat haus yang anda rasakan sekarang ?

10
“Tidak haus sama sekali” “Sangat haus sekali”

Gambar 2.1 Visual Analogy Scale
Sumber: Millard-Stafford, Wendland, O’Dea, dkk. (2012)
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2. Thirst Distres Scale (TDS)
Instrumen ini sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji reliabliitas
menunjukkan nilai Cronbach’s alpha coefficient= 0,78 (Kara, 2013). Item yang
ditanyakan dalam TDS adalah sebagai berikut.

Tabel 2.2 Thirst Distres Scale

No Item Pertanyaan
1.  Rasa haus saya menyebabkan saya merasa ti
2. Rasa haus saya membuat saya minum san;
3
4
5

Saya sangat tidak nyaman ketika sa
Mulut saya i
Sali

memiliki 5 point yang
sampai sangat sering=5). Respon dari
item tersebut kemudian dijumlahkan, yang mana hasilnya berupa skor
rikut: 5= tidak pernah haus, 10 hampir tidak pernah haus, 15=
20= hampir sering haus, dan 25= sangat sering haus (Said &
erapa pertanyaan DTI dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 2.3 Dialysis Thirst Inventory

No Item Pertanyaan
1. Haus adalah masalah untuk saya
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Saya merasa haus sepanjang hari
Saya merasa haus sepanjang malam
Kehidupan sosial saya dipengaruhi oleh haus saya
Saya haus sebelum sesi dialysis
Saya haus selama sesi dialysis
Saya haus setelah sesi dialysis
Sumber: Said & Mohammed (2013)

Nk Wb

Masing-masing dari item pertanyaan diberikan skala Likert dengan tipe skala

(1= tidak pernah hingga 5= sangat sering). LapOran pasien yang mengatakan

“tidak pernah dan “hampir tidak pernah’ tegorikan “tidak ada haus”,

“kadang-kadang’ gorikan sebagai “ada haus”

2.3. Kerangka T

End stage renal disease
(ESRD) on Hemodialisa

Hipervolemia .
P —> Pembatasan Cairan

Intake Peroral
Berkurang

Saliva Berkurang

Xerostomia
(Mulut Kering)
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah studi literatur, secara sistematis terkait

topik yang diangkat yaitu Efektifitas Intervensi LPemberian Intervensi Non

Farmakologis Untuk Mengurangi Rasa Haus Pasien End Stage Renal
Disease (ESRD) on Hemodialisa. Peneli lakukan sintesis penelitian
terkait Efekti Nursing Untuk Mengurangi

en rasa haus, faktor yang

perawat serta trument yang

ang digunakan untuk memperluas atau

menspesifikkan pencarian, sehin empermudah dalam penentuan artikel

atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam /iterature review ini disesuaikan

dengan Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut:

Tabel 3.1 Kata Kunci Studi Literatur
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Intervensi Insensitas Haus Hemodialisa

And And And

Rasa Haus Berkumur Hemodialisa

Thirsty OR OR

OR Chewing Gum End Stage Renal
Disease

Dry Mouth Icu Cube’s Gagal Ginjal Kronik

OR Frozen Grapes

Interdialytic Weight Gain

nklusi dan Ekslusi

Ekslusi

Pasien yang menjalani hemodialisa Pasien yang tidak menjalani
hemodialisa
Intervensi mengurangi rasa haus pada Pembatasab cairan pada

pasien yang menjalani hemodialisa, pasien jantung.
xerostomia

mparator

ienajani hemodialisa, Bukan merupakan bahasan
wdengan rasa  mengurangi rasa haus

haus, respon yang ditunjukkan,

instrument yang digunakan

Outcomes

Study Design Quasi-experimental studies No exclusion
and publication randomized control and trial,
Dpe systematic review, qualitative

research and cross-sectional
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Studies

Publication 2012-2020 Pre-2012
Years
Language English, Indonesian Language other than

English and Indonesian

3.6. Seleksi Studi Dan Penilaian Kualitas
3.6.1. Seleksi Studi

Hasil jurnal yang ditemukan adalah an, kemudian dipersempit

dengan itu dissertation and theses

selanjutnya diurutkan dari

sebanyak
skrining

- g

Proquestdn Jjurnal Scientific Indonesia “Exclude

melalui google scholar. Penulis membuka artisipan:
website www.ncbi.nlm.nih.gov dan ]

www.googlescholar.com (n= 897)
v

asien, Petugas Kesehatan diluar
perawat, perawat diruang rawatan
biasa dan perawat rawat jalan

Setelah jurnal yang duplikasi

ntervensi:
idak relevan dengan mengurangi rasa
Skrining conten kriteria inklusi haus
dan ekslusi (n = 42)
\ Outcome:
v Tidak membahas intervensi menguragi

Eligible dan memenuhi
penilaian (n = 15)

Artikel tidak memenuhi Kkriteria
PICOS.

Study included in synthesis
(n=13)

Skema 3.3 Diagram Flow literature Review Berdasarkan PRISMA 2009
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.googlescholar.com/

.6.2.

(Sumber: Polit and Beck, 2013)

Penilaian Kulitas

Analisis kualitas metodelogi dalam setiap studi (n=13) dengan checklist
daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari
studi. Penilaian kriteria diberi nilai “ya”, “tidak™ ,’tidak jelas” atau

“tidak berlaku”, dan setiap kriteria dengan skor “ya” diberi satu poin dan

nilai lainnya adalah nol., setiap sk i kemudian dihitung dan

dijumlahkan. ilai studi yang memenuhi
or peneliti setidaknya 50%
gan nilai titik cut-off yang telah

iteria inklusi.

skrining
p untuk
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan juni 2020 dengan batasan publikasi artikel
mulai tahun 2009-2019. Ditentukan adalah 96
657artikel, science direct 10 dan go

l,dengan rincian PubMed
0 artikel. Didapatkan 865
artikel melalui menjadi 167 artikel melalui

yak 120 artikel diekslusikan
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Tabel 4.1 Tabel Literature Review

No Jurnal Population Intervention QOutcome
1.  Peneliti: Populasi: Intervensi: Hasil Penelitian didapatkan bahwa intesitas
Dasuki, Buhari Basok Populasi pada penelitian ini Penelitian ini dilakukan pada rasa haus pada kelompok intervensi terjadi
adalah pasien ESRD on HD bulan Juli-Agustus 2018. kan penyuluhan penurunan intensitas rasa haus rerata adalah
Tahun: sebanyak 68 orang yang berada  Teknik pengambilan sampe atan tentang 3.03 dengan nilai signifikan p-value 0.000
2018 di dua Rumah Sakit Kota Jambi me batsan cairan dan  (p<0.05) yang artinya terdapat pengaruh
yaitu RSUD Raden Mattahe ajemen haus. menghisap slimber ice terhadap intensitas
Judul: untuk kelompok intervens rasa haus, sedangkan kelompok kontrol pada
Pengaruh Menghisap sebanyak 34 orang da temuan penelitian ini juga mengalami
Slimber Ice Terhadap Abdul Manaf untuk penurunan rerata adalah 0.35 dan nilai
Intesitas Rasa Haus control sebanyak 3 p pasien s S signifikan p-value=0.005.
Pasien Gagal Ginjal dialysis berlangsung dalam satu
Kronik Yang Menjalani  Kriteria Inklusi sesi serta diberikan pretest
Hemodialisa sebelum perlakuan. Instrumen
yang digunakan adalah VAS
Metode: (Visual Analogue Scale) for
Desain penelitian ini assessment of thirst intensity
quasy eksperimental
dengan pre dan post-
test with control group
design.
2. Peneliti: Desain pe ompok kontrol ~ Hasil penelitian didapatkan bahwa bila

I-Chen Yu, Yun-Fang
Tsai, Ji-Tseng Fang,
Mei- Ming Yeh

Tahun:
2016

Judul:

Effect Of Mouthwash
Interventions On
Xerostomia and
Unstimulated Whole

menggunakan single blina

sebanyak 12 ang terbagi  randomized design. Penelitian
menjadi 3 kelo i ini dilakukan dari maret 2013
kelompok yang d hingga februari 2014.Dua

intervensi pure wat
mouthwash sebanyak
kelompok yang diberika
intervensi licorice mouthwe
sebanyak 44 orang, dan
kelompok kontrol sebanyak 37
orang.

kelompok intervensi diberikan
kuisoner xerostomia inventory
X1) dihari pertama dialysis
diinstruksikan teknik yang
menggunakan obat

sebanyak 37 orang

dibandingkan dengan kelompok kontrol
berkumur menggunakan pure water
mouthwash menghasilkan peningkatan saliva
yang tidak signifikan (p<0,05), namun dapat
menurunkan skor xerostomia inventory
(SXI). Sedangkan berkumur menggunakan
licorice mouthwash menunjukkan hasil yang
signifikan (p<0,001) dapat meningkatkan
saliva dan dapat memperbaiki skor
xerostomia inventory (SXI) (p<0,001). Hal
ini menunjukkan hanya licorice mouthwash
secara efektif dapat menghilangkan perasaan
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Saliva Flow Rate
Among Hemodyalisis
Patient: A randomized

mouthwash dan licorice
mouthwash. Pasien
diinstruksikan berkumur selama

mulut kering pada pasein hemodialisa.

Controlled Study 30-60 menit setelah makan.
Mereka diminta untuk
Metode: berkumur pada waktu yang
Desain penelitian ini dijawalkan dan membuat
menggunakan single jad
blind randomized
design.
diberikan obat kumur dan
hanya diminta untuk membatasi
cairan yang masuk.
Peneliti: Populasi: Intervensi: Kelompo asil penelitian terdapat pengaruh terapi ice
Annisa Nurul Fajri, Populasi p adalah Teknik pengumpulan data sebanya ye’s untuk mengurangi rasa haus pada
Sulastri, Puji Kristini pasien ESRI menggunakan lembar hai en ESRD yang menjalani hemodialisa

Tahun:
2020

Judul:

Pengaruh Terapi Ice
Cube’s Sebagai
Evidance Based
Nursing Untuk
Mengurangi Rasa Haus
Pada Pasien Yang
Menjalani Hemodialisa

Metode:

Desain penelitian ini
menggunakan quasy
eksperimental dengan
pre dan post-test with
control group design

pada kelompok control juga terdapat
edaan setelah diberikan informasi atau
luhan kesehatan mengenai pembatasan
an. Hal tersebut ditunjukkan oleh hasil
atistik uji T, tidak terdapat perbedaan antara
kelompok intervensi yang diberikan terapi
ice cube’s dengan p-value 0,000 dan
kelompok control yang diberikan penyuluhan
mengenai pembatasan cairan p-value 0,022.

erdiri dari
i atrandalan

1,yang
gisu

2 O B

20 orang
kelompg urmla
sebanyza chal
kelompok k : datangp
orang.

QDSEerva v’" ---n (A1
et
Kriteria

Pasien ya
hemodiali

ajalani

dalam selama

seminggu, jadi kuisioner yang sama un
responden EE iliki lemari mengetahui tingkat haus pada
es, usia lebih d n. pasien tersebut

Kriteria Ekslusi: Durasi:

Menolak menjadi resg
memiliki riwayat gigi ng
konsumsi es, memiliki ri
penyakit yang merekomendasi
untuk mengurangi konsumsi es.

Terapi diberikan selama 5
menit saat proses dialysis.

an selama

5 minggu da
setiap pasien menjalani
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hemodialisis 2 kali seminggu.

Peneliti:

Andreas Rantepadang,
Gracela Gwenolin
Taebenu

Tahun:
2019

Judul:

Pengaruh Mengunyah
Permen Karet Terhadap
Rasa Haus Pada Pasien
Hemodialisa.

Metode:

Desain penelitian ini
menggunakan quasy
eksperimental dengan
pre dan post-test with
control group design

Populasi:

Populasi penelitian ini adalah
pasien ESRD on HD sebanyak
30 orang yang terbagi menjadi
dua kelompok, kelompok
intervensi sebanyak 15 oranng

dan kelompok control sebanyak

15 orang.

Kriteria Inklusi:

Pasien yang didiag
ginjal kronis baik
wanita (=18 tahu
menjalani hemo
kondisi pasien s
berbahasa
bersedia m
informed

Kriteri

Pasien yang

mellitu

iskemik ak

memput ganasan di 1o
mulut, p kesadaran,
menolak ah permen

Peneliti:

Yunie Armiyati,
Khoiriyah, Ahmad
Mustofa

Intervensi:
Pengukuran rasa haus pretest

dengan kuisioner thirst distress
scale. Metode sampling adalah
purposive sampling. Setelah
hasil pengukuran rasa hau

Kelompok kontrol
sebanyak 10 orang

minggu peneliti melakukan
pengukuran rasa haus post test
baik pada intervensi maupun
kontrol

Durasi:

en karet xylitol di ah
ama 10" menit. 2
P SEWIEL

karet.

Populasi:

Populasi pe i adalah
pasien ESRD a yanyak
27 orang yang te jadi

tiga kelompok, kelc

Hasil penelitian ini berdasarkan uji statistik
mann whitney u-test didapati nilai p-value
0,000<0,05 dimana terdapat pengaruh yang
signifikan mengunyah permen karet terhadap
rasa haus pada pasien hemodialisa.

Intervensi:
Teknik sampling menggunakan
purposive sampling sesuai
dengan kriteria inklusi.
Penelitian ini diawali dengan

kelompok pertama
diberikan intervensi
mengulum es batu
sebanyak 10 orang,
kelompok intervensi

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat
perbedaan dari ketiga kelompok setelah
dilakukan intervensi. Hasil uji statistik
didapatkan nilai p-value 0,061> nilai alpha
0,05 artinya tidak ada perbedaan lama waktu

Tahun: pertama diberikan int menjelaskan prosedur berkumur air matang  menahan rasa haus setelah mengulum es batu
2019 mengulum es batu seba penelitian dilakukan dirumah sebanyak 9 orang, dengan berkumur air matang dan berkumur
orang, kelompok interven ng-masing pasien diluar dan kelompok ketiga ~ dengan obat kumur. Dengan demikian
Judul: berkumur air matang sebanyak odialysis pasien diberikan intervensi kesimpulan penelitian ini menunjukkan
Optimizing Of Thirst 9 orang, dan kelompok ketiga ant mpai berkumur air matang ~ bahwa mengulum es batu lebih lama
Management On CKD  diberikan intervensi berkumur 14.00 WIB. sebanyak 8§ orang menahan rasa haus pasien dibandingkan
Patients Undergoing air matang sebanyak 8 orang. penelitian menggunakan dengan berkumur dengan air matang dan
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Hemodialysis by
Sipping Ice Cube

Metode:

Desain penelitian ini
menggunakan quasy
eksperimental dengan
pre dan post-test with
control group design

instrument pengukuran visual berkmur dengan obat kumur.
Kriteria Inklusi: analog scale (VAS) dengan
Pasien PGK yang menjalani rentang 1-10 cm. Perlakuan

hemodialysis di unit HD RS. pada kelompok pertama pasien
Roemani Muhammadiyah diberi es batu 10 ml dari air
Semarang dan bersedia menjadi ~ yang dibekukan untuk dikulum

responden. Berumur 15-64 dan air es yang sudah me
tahun, bersedia diberi intervensi i Perle
dengan mengulum es batun
berkumur air matang ata
berkumur obat kumur ¢
tinggal di dataran rer

g r
Kriteria Ekslusi: rasa mint sebanyak 10 ml.

Mengundurkan d

penelitian, tidal Durasi:

terhadapproses s Durasi berkumur air matang

hypersensitive p ¢, dan menggunakan obat kumur

mengalami masalah pada rongga sama-sama diberikan waktu

mulut (Stoms ; illiti na 30 detik dan diuk

dan pasien yang. j g an StopWatlh WH
minum iberi : amuminguk aif sisa;berkuifn

dengan a“ : i L._Ell}. b [{' Lﬁ

diberika
air mata

Frekue
Intervensi dilakukan selama 4

Peneliti:
Asmira Dewi, Sofiana
Nurchayati, Jumaini

Tahun:
2018

Judul:
Perbedaan Efektifitas

minggu
Populasi: Intervensi: Kelompok intervensi ~ Hasil analisis menggunakan uji mann-
Populasi penelitiar Durasi: permen karet whitney didapatkan p-value -0,116 <a
pasien ESRD on HD Frekuensi: sebanyak 17 orang (0,05), dapat dismpulkan bahwa H, gagal

34 orang, terbagi men;ja nstrument yang digunakan dan kelompok ditolak yang berarti tidak terdapat perbedaan
kelompok. Kelompok inte engukur rasa haus intervensi grape ice rata-rata skor rasa haus pada kelompok
permen karet sebanyak 17 orang al analogy scale tube sebanyak 17 mengunyah permen karet rendah gula dan
dan kelompok intervensi grape ang orang. mengulum grape ice cube pasien GGK yang

ice tube sebanyak 17 orang. digunakan da menjalani hemodialisa.

adalah analisis bivariate
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Mengunyah Permen
Karet Rendah Gula Dan
Mengulum Grape Ice
Tube Terhadap Rasa
Haus Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronis
Yang Menjalani
Hemodialisis.

Metode:

Desain penelitian ini
menggunakan quasy
eksperimental dengan
pre dan post-test with
two comparison

Kriteria Inklusi: -

menggunakan uji wilxocon dan
mann-whitney.

Kriteria Ekslusi: -

treatment.

Peneliti: Populasi: Intervensi: asil uji friedman dengan post hoe wilxocon

Hendra Adi Prasetya, Populasi p Sampel ditentukan dengan nunjukkan terdapat perubahan dalam

Istioningsih pasien ES teknik consecutzve samplmg yat kali pengukuran xerostomia sebelum
e . asan tentang pai dengan setelah diberikan intervensi

Tahun: g v d fh en karet xylitol dengan p-value < 0,003

2018 J— 05) disimpulkan bahwa penguyahan

Judul: en karet xylitol memiliki efek

Permen Karet Xylitol enurunkan keluhan xerostomia pasien

Untuk Xerostomia Pada penyakit ginjal kronis.

Pasien Penyakit Ginjal

Kronis. Kriteria

Metode: Frekuensi:

Desain ini adalah quasy
eksperiment dengan pre
dan post-test.

Mengunyah permen karet
3x/hari selama dua minggu
setalah makan besar dan
menggosok gigi.

Peneliti:
Anis Ardiyanti, Yunie
Armiyati, M. Syamsul
Arif SN

Tahun:
2015

Populasi: Intervensi: Kelompok kontrol Intensitas rasa haus sebelum diberikan
Populasi penelitian ini a P neht1an ini sebelum sebanyak 15 orang intervensi kumur dengan obat kumur rasa
pasien ESRD on HD sebai ikan intervensi berkumur ~ hanya diberikan mint pada pasien PGK yang menjalani

30 orang yang terbagi menjadi penjelasan tentang hemodialisa sebagian besar berada pada

Kumur rasa mint
h intensitas haus sedang sedangkan intensitas

rasa haus sesudah diberikan intervensi kumur

dengan obat kumur rasa mint pada pasien

pentingnya
pembatasan cairan
pada pasien yang

dua kelompok, yaitu kelompok
intervensi 16 orang dan

kelompok kontrol 14 orang. dlberlkan 1nterven51 tersebut
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Judul:

Pengaruh Kumur
Dengan Obat Kumur
Rasa Mint Terhadap
Rasa Haus Pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik
Yang Menjalani
Hemodialisis Di SMC
RS. Telogorejo

Metode:

Desain ini adalah quasy
eksperiment dengan pre
dan post-test with

subyek kembali diukur skala menjalani

Kriteria Inklusi: rasa hausnya. Alat pengumpul hemodialisa.
Pasien dengan penyakit ginjal data yang digunakan yaitu

kronis yang menjalani kuesioner untuk melihat biodata
hemodialisis secara rutin 2 kali responden dan lembar
per minggu pada waktu siang instrumen pemantauan
hari (shift siang) saat menunggu  pengukuran rasa haus
untuk dilakukan hemodialisa, ]
pasien bersedia menjadi
responden, pasien meng
rasa haus.

Kriteria Ekslusi:
Pasien yang men
mellitus, penya

dengan obat kumur rasa mint

PGK yang menjalani hemodialisa sebagian
besar berada pada intensitas rasa haus ringan.
3. Ada pengaruh kumur dengan obat kumur
rasa mint atau obat kumur rasa mint mampu
menurunkan rasa haus pasien PGK yang
menjalani hemodialisa di SMC RS
Telogorejo Semarang dengan nilai p-value
dari uji Wilcoxon yaitu 0,001.

control group. iskemik, penya Durasi:
mempunyai'ke irongga Durasi berkumur selama 30
mulut, penurua detik.
menolak
nte idilak Ikark selama S
inggu’ | -
Peneliti:

Mohammad Fajar
Sodik, Abdul Talib

Tahun:
2018

Judul:

Pengaruh Pemberian
Permen Karet Terhadap
Lama Waktu Menahan
Rasa Haus Pasien Yang
Menjalani Hemodialisis
Di RSUD DR. M.
Haulussy Ambon

Metode:

Popula \ ) % JImtervensizs S Tant
Populas e ni
pasien E

n HD seba
49 orang erbagi menjadi
dua kelo aitu kelompok
intervensi g dan

kelompok k

Dengan

4 orang. sampling. Permen kare
dikunyah 10 menit sebelum
melakukan hemodialisa dan
diukur menggunakan
stopwatch.

Kriteria Inklu
Kriteria Ekslusi:
Durasi:

karet dikunyah selama
an tidak ditelan.

Frekue

Intervensi dilakukan setiap kali
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10.

11.

pasien akan hemodialisa dan
diukur selama 4 minggu.

Peneliti:
Nazike Duruk, Ismet
Eser.

Tahun:
2016

Judul:

The Null Effect Of
Chewing Gum During
Hemodialysis On Dry
Mouth

Metode:

Penelitian ini
menggunakan
eskperiment study with
the pretest and posttest
untuk menentukan efek.

Intervensi:
Instrument pengumpulan data
menggunakan VAS, sebelum
melakukan intervensi pada
pasien diminta untuk mel

Populasi:

Populasi penelitian ini adalah
pasien ESRD on HD sebanyak
660 pasien yang terdiri dari 7
pusat dialysis di Turki

Laju aliran saliva pasien meningkat selama 1
jam saat ketika permen karet dikunyah, dan
ini meningkat secara statistic signifikan.
Namun, tidak ada perbedaan yang signifikan
antaran laju dan aliran saliva pada titik waktu
0 — sampai 4 jam pada saat menguyah
permen karet (p>,05). Selain itu nilai pH
cenderung lebih asam pada saat gusi tidak
mengunyah permen karet.

Kriteria Inklusi:

Menerima perawatan he
selama minimal 3 bul
memakai gigi palsu
penyakit dengan si
atau autoimun, ti
menjalani radiot
kemoterapi seb
memiliki infel
tidak ada |
tidak men

menggunakan VAS.

Durasi:
,  Durasi mengunyah permen
karet selama 15 menit.

Peneliti:

Intervensi: Hasil uji statistic menunjukkan bahwa ada

Yuni Permatasari Istanti  Populasi pe Instrumen dalam penelitian ini hubungan yang signifikan antara masukan
ESRD yang mengguakan kuisioner, lembar cairan dengan IDWG (r=0,541) dimana rata-
Tahun: sebanyak 48 ora observasi digunakan untuk rata masukan cairan responden 1409,92ml
2014 mengumpulkan data masukkan perhari (SD=379,26).
Kriteria Inklusi: - cairan, dan timbangan berat
Judul: badan yang digunakan untuk
Hubungan Antara Kriteria Ekslusi: - sumpulkan data IDWG.
Masukkan Cairan
Dengan Interdialytic
Weight Gains (IDWG)
pada pasien ESRD Durasi:
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12.

DiUnit HD RS. PKU
Muhammadiyah
Yogyakarta.

Metode:

Penelitian ini
menggunakan cross
sectional

Penelitian dilakukan selama 2
minggu.

Frekuensi:
Penelitin ini dilakukan selama 2
kali period dialysis dengan
menimbang berat badan.

Peneliti:
Yuswinda
Kusumawardhani,
Krisna Yetti

Tahun:
2020

Judul:

Manajemen Xerostomia

Dan Interdialytic
Weight Gain.

Metode:
Studi Literatur

Didapatkan 10 literatur yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan ekslusi, intervensi yang
dapat dilakukan dalam manajemen
xerostomia dan IDWG antara lain, berkumur,
mengunyah permen karet, dan menghisap es
batu.
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4.1. Pembahasan
4.1.1. End Stage Renal Disease (ESRD) dengan Rasa Haus

End stage renal disease (ESRD) adalah kerusakan ginjal
progresif yang berakibat fatal dan ditandai dengan uremia (urea dan

limbah nitrogen lainnya beredar dalam darah serta komplikasinya jika

tidak dilakukan dialisis atau transplantasi ginjal). Fungsi renal

menurun karena produk akhir meta protein tertimbun dalam
darah, sehin uremia dan mempengaruhi
timbunan produksi sampah

2011). Saat ini ada tiga terapi

salah satunya

adalah ketidak diet. Banyak pasien
yang gagal mematuhi regimen asupan cairan, walaupun pasien
enyadari pentingnya kepatuhan untuk mempertahankan kehidupan
berkualitas. Hal ini terlihat dalam sebuah studi bahwa
tuhan pasien hemodialisis berkisar 30-60% (Ahrari, Moshki,
. Menurut studi yang dilakukan Wong et al (2017)
banyak p lebih dari 4%-4,5%. IDWG tinggi
dikaitkan dengan risiko lebih tinggi dari semua penyebab kematian
kardiovaskular dan peningkatan morbiditas seperti hipertrofi ventrikel

serta mengarah ke sesi dialisis mingguan tambahan dengan akibat

penurunan kualitas hidup dan peningkatan biaya. Sebuah studi
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menyatakan peningkatan risiko kematian dengan IDWG >5,7% dan
peningkatan risiko rawat inap jika kelebihan cairan dengan IDWG>4%
(Wong et al., 2017). Diantara beberapa faktor yang telah disebutkan,
penyebab utama pasien tidak patuh terhadap pembatasan cairan
dikarenakan perasaan haus yang berlebihan atau xerostemia.

Rasa haus yang berlebihan pada pasien hemodialisis kronis

muncul akibat terjadi peningkatan kada iotensin II. Angiotensin II

merupakan hormon yang bersirk interaksi pada limbik otak,
serta ng dapat merangsang pusat
sukan air. Haus pada kondisi
asien mengalami

cairan tubuh (Black, 2009). Peningka pembentukan

akhir (Price pasien hemodialisis

kronis yaitu berkisar anta 66,7% dengan berbagai mekanisme
ang berkontribusi pada pengembangan xerostomia (Dirschnabel,
). Sangat penting untuk mengidentifikasi cara meringankan gejala
ing selama hemodialisis. Pada populasi ini, mulut kering dapat
omplikasi yang serius karena sangat sulit bagi seseorang
yang m ing menahan dorongan hati untuk minum air
asien-pasien ini  tidak  bisa
menghilangkan kelebihan air kecuali selama hemodialisis dan mereka
dapat mengalami komplikasi seperti edema paru dan gagal jantung jika

tidak dibatasi asupan cairan mereka. Selain itu, mulut kering dapat
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menempatkan pasien berisiko masalah kesehatan mulut, seperti
sariawan, infeksi, dan kerusakan gigi.

Faktor yang mempengaruhi rasa haus yaitu usia, jenis kelamin,
dan tingkat pendidikan. Faktor wusia merupakan factor yang
menggambarkan dan mempengaruhi kondisi seseorang. Hal ini

disebabkan karena proses perjalanan penyakitnya yang bersifat kronis

dan progresif, semakin bertambahnya usia seseorang secara bersamaan

akan diikuti semakin berkuran enal dan traktus urinarius
serta reabsorbsi. Setelah umur 40

engalami penurunan secara

aretik  atrial

(Kozier, anyak adalah rentang

umur termuda 25 tahu ahun (Supono,Siswanto, 2012).
erbeda dengan penelitian ending sri wahyuni (2019) yang mengatakan
terbanyak pada rentang usia 41-60 tahun dan berdasarkan wji chi
enunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara usia
a IDWG (p=0,709). Ini berarti bahwa semakin

i membuat responden untuk peduli dengan
kenaikan berat ba al ini sejalan dengan penelitian
Yunie Permata Istanti (2014) yang mengatakan antara umur dengan
IDWG pada pasien ESRD diketahui bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara umur dengan IDWG (r= 0.177, p-value = 0,230). Dari

persamaan garis menunjukkan semakin meningkat umur responden

39



maka IDWG semakin menurun serta membuktikan bahwa umur
merupakan faktor yang kuat terhadap tingkat kepatuhan pasien dimana
pasien dengan umur muda mempunyai tingkat kepatuhan yang rendah
dibanding umur tua.
Jenis kelamin laki-laki lebih banyak mengalami IDWG
dibandingkan perempuan hal ini disebabkan pria sebagai tulang
punggung dalam keluarga, lebih terpac tuk lebih menjaga kualitas

, Air tubuh total laki-laki

hidupnya. Selain faktor tingka
an air tubuh total perempuan
aki memiliki komposisi tubuh
ot laki-laki lebih

dibandingkan perempuan yang memiliki leb 1yak jaringan

mak. Lemak merupakan zat yang bebas air, ma

lemak akan mengakibatkan makin tinggi pe

badan seseorang. Total air tubuh akan me

yang

nan. . Hal ini sesuai

dengan studi yang dilakv ermata Istanti (2014) bahwa

perempuan membutuhkan volume air yang lebih sedikit daripada laki-
i untuk menimbulkan efek puas terhadap rasa hausnya. Penelitian
unjukkan rata-rata IDWG pada laki-laki lebih tinggi (4.058%)
empuan (3,890%), namun hasil analisis statistik
ubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan IDWG (p- 781, .05).

Tingkat pendidikan sering dihubungkan dengan pengetahuan,
dimana seseorang berpendidikan tinggi diasumsikan lebih mudah
menyerap informasi sehingga pemberian asuhan keperawatan dapat

disesuaikan dengan tingkat pendidikan yang mencerminkan tingkat
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kemampuan pemahaman dan kemampuan menyerap edukasi self-care.
Uji statistik yang dilakukan oleh Yunie Permata Istanti (2014)
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dengan kejadian IDWG (p-value = 0.808, o = 0.05). Hal
ini menunjukkan bahwa kemampuan melakukan perawatan mandiri
selama hemodialisis terutama pengelolaan IDWG tidak hanya

dihasilkan dari interaksi

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan

pengetahuan, sikap dan tindak. rhadap pengelolaan cairan,

sendiri atau orang lain dan
ini sejalan dengan penelitian

ahyuni (2019) yang menyatakan

asi dan kepatuhan

dengan meningka 1 minum. Studi tentang

manajemen mengidam dan rasa haus berlebihan terkait dengan strategi
gnitif dan adaptasi teknik perilaku (Junhong Yu, Hui J Ng & Griva,
Strategi tersebut antara lain dengan memikirkan konsekuensi
iran, penghindaran, dan serta pengendalian dengan
iva secara signifikan menurun pada pasien yang
menjalani he n saliva terutama merupakan
hasil dari atrofi dan fibrosis kelenjar ludah serta ditambah pembatasan

asupan cairan pada pasien hemodialisis berkontribusi terhadap

hiposalivasi dan xerostomia.Efek samping penggunaan obat-obatan
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seperti  antidepresan, antihistamin, antihipertensi juga turut
mempengaruhi kejadian xerostomia (Bossola & Tazza, 2012).

Laju aliran saliva dapat distimulasi oleh aroma, selera, dan
gerakan mengunyah. Mengunyah dan perangsang rasa dilaporkan
efektif dalam jangka pendek meningkatkan jumlah aliran saliva dan

meningkatkan kondisi periodontal, serta smengurangi oksidasi lipid

saliva. Beberapa teknik pengendalia itu berkumur, menguyah

permen karet, mengulum es ba rapes, dan sikat gigi telah

plitol disebut

dapat di buah dan

sayuran alami p¢ ukup culit dibandingkan dengan
senyawa lainnya. Tingkat kemanisan xylito/ yang setara dengan
sukrosa (gula dapur) membuatnya banyak digunakan sebagai
anis produk makanan. Kelebihannya dibandingkan sukrosa
rgi yang lebih rendah, yaitu hanya 2,4 kalori/gram yang

imetabolisme oleh  bakteri oral termasuk
streptococcus entuk fosfat yang menyebabkan
kerja subtansi yang berperan dalam proses glikolisis terhambat
dibanding dengan sukrosa yang mencapai 4 kalori/gram. Hal ini
membutikkan permen karet xylitol juga mampu menekan jumlah

bakteri streptococcus mutans, menghambat pertumnuhan plak, dan
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menekan keasaman saliva. Xylitol juga memiliki kelarutan yang
sangat baik didalam air dan menimbulkan sensasi dingin ketika
larut di mulut sehingga banyak digunakan pada produk permen
mint, permen karet dan pasta gigi. Kandungan gula yang rendah
didalam xylitol juga bermanfaat mencegah karang gigi dan karies,
karena xylitol akan menekan pertumbuhan bakteri didalam mulut,

sehingga baktei tersebut tidak dapa embang biak dengan baik

pada kondisi tinggi xylito! Tazza, 2012). Intervensi
ianggap sebagai kombinasi
dalam permen karet ini

mberikan sensasi

ct1] ACT O

ang dilakukan oleh

Andreas Rantepa engatakan terdapat pengaruh
yang signifikan mengunyah permen karet terhadap rasa haus pada
pasien hemodialisis dengan nilai p-value 0,000<0,05 setelah
akukan uji statistik mann whitney u-test.

Es Batu

merupakan salah satu dari banyak metode
manajemen ra n end stage renal disease (ESRD)
yang mempunyai keluhan rasa haus berlebihan. Penelitian yang
dilakukan Arfany, Armiyati & Kusuma (2015), menyebutkan
bahwa dengan mengulum es batu selama 5 menit akan dapat

menurunkan rasa haus pasien ESRD. Arfany, dkk memberikan
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alasan bahwa dengan mengulum es batu, lama kelamaan es batu
akan mencair. Es batu yang telah mencair tersebut menurutnya
akan memberikan efek dingin dan menyegarkan sehingga keluhan
haus pasien berkurang, namun jumlah es yang dikulum pada
manajemen rasa haus tetap harus dipertimbangkan sebagai jumlah
cairan yang dikonsumsi. Senada dengan penelitian yang dilakukan

oleh Dasuki (2018) mengatakan ter t penurunan intensitas rasa

haus dengan rerata adalah n nilai yang signifikan p-
rdapat pengaruh menghisap

aus. Mengulum es batu juga

setelah diberikat engan p-value 0,000 (p<0,05).
Frozen grapes

Menurut Dudek (2014), salah satu tindakan yang dapat dilakukan
penderita ESRD untuk mengurangi rasa haus yang muncul
ngan mengulum frozen grapes. Anggur menurutnya
buah yang sedikit kandungan kaliumnya,
sehingga ama si bagi penderita PGK. Frozen
grapes memiliki kesamaan dengan es batu. Sensasi dingin yang
diberikan oleh frozen grapes akan memberikan efek dingin dan

segar di mulut. Kandungan air dalam buah anggur juga akan lebih
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bertahan lama di mulut ketika dibekukan, sehingga sensasi rasa

haus akan berkurang.

. Berkumur

Salah satu fungsi berkumur adalah untuk membersihkan rongga
mulut. Akan tetapi pada keadaan ESRD, berkumur berguna

membasahi rongga mulut yang berfungsi menghindarkan mulut

kering yang pada akhirnya me ngi rasa haus. Gerakan

berkumur juga berfungsi u sang otot-otot bibir, lidah,
kontraksi otot-otot tersebut,
g untuk menghasilkan saliva.

mencegah mulug, dari erosi dan

berkumur denga nint pada penurunan rasa haus
pada pasien ESRD dengan p-value 0,001. Hal ini sejalan dengan
penelitian I-Chen Yu (2016) didapatkan bahwa bila dibandingkan
an kelompok kontrol berkumur menggunakan pure water
menghasilkan peningkatan saliva yang tidak signifikan
at menurunkan skor xerostomia inventory

(SXI). Sedang
menunjukkan hasil yang signifikan (p<0,001) dapat meningkatkan

enggunakan licorice mouthwash

saliva dan dapat memperbaiki skor xerostomia inventory (SXI)

(p<0,001). Hal ini menunjukkan hanya licorice mouthwash secara
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efektif dapat menghilangkan perasaan mulut kering pada pasein

hemodialisa.

LLKESAWIE
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BABV
PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Dari 13 penelitian yang dipaparkan didapatkan bahwa rasa haus yang

dialami oleh pasien end stage renal disease (ES tidak berhubungan dengan

usia, jenis kelamin, dan tingkat penddikan d at menyebabkan masalah
IDWG pada pasien. Pasi j emodialisa sebagian besar
harus mem untuk mencegah terjadinya
ngkatkan Interdialytic Weight
proses dialisis.

a adalah 1,5

erat badan yang ideal di antara dua waktu hem
el et al (2002, dalam Welas, 2011).

elalui pembatasan asupan cairan ini maka resi

5.2.

Berdasarkan simpulan but, peneliti mengajukan beberapa
saran bagi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, pengembangan ilmu

keperawatan, dan rekomndasi untuk penelitian selanjutnya sebagai berikut:
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5.2.1.

5.2.2.

Pelayanan Kesehatan

Hasil kajian literature ini dapat dijadikan sebagai referensi dasar rumah
sakit perlu menyusun SOP tentang pendidikan kesehatan maupun
intervensi non farmakologis untuk pembatasan cairan pada pasien
dengan keluhan rasa haus berlebihan yang menjalani hemodialisis.
Sebelum dan sesudah pasien melakukan hemodialisis, harus ditimbang

berat badannya dan didokumentasika ng baik, sehingga dapat

diketahui peningkatanIDWG iap hemodialisis untuk

ebutuhan peningkatan kompetensi

swa keperawatan dalam mengembangkan pe atan kinerja

awat di unit hemodialisis dengan menekar aus untuk
engontrol berat badan normal dan mencegah IE
enelitian Selanjutnya
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PENDAHULUAN

End stage renal disease (ESRD)
adalah kerusakan ginjal progresif yang
berakibat fatal dan ditandai dengan uremia
(urea dan limbah nitrogen lainnya beredar
dalam darah serta komplikasinya jika tidak
dilakukan dialisis atau transplantasi ginjal).
Fungsi renal menurun karena produk akhir
metabolisme protein tertimbun dalam darah,
sehingga mengakibatkan terjadinya uremia dan
mempengaruhi seluruh sistem tubuh, semakin
banyak timbunan produksi sampah maka
gejala  semakin berat (Nursalam, 2011).
Pengobatan untuk pasien yang mengalami end
stage renal disease (ESRD) dibagi dalam dua
tahap yaitu penanganan konservatif dan terapi
penggantian ginjal.

Saat ini terapi pengganti ginjal yang
paling banyak dilakukan adalah hemodialisa.
Hemodialisa adalahs suatu prosedur dimana
kotoran dibuang dari darah melalui " ginjal
buatan yaitu mesin hemodialisa. Hemodialisa
bertujuan untuk /mengambil zat-zat nitrogen
yang toksik dari dalam darah,
mempertahankan  keseimbanagan  cairan,
elektrolit dan asam basa serta mengembalikan
manifestasi kegagalan ginjal yang irreversibel,

tetapi tidak menyembuhkdfile répal
disease (Smeltzer, 2010). BPrevalensifKlien )
melakukan “hemodialisa T tint

tahun 2014 di~ Indonesia sebanyak 95%
(Penefri, | 2014). Hemodialisa masih sebagai
terapi utama dalam penanganan gangguan
ginjal kronik, ‘namun memiliki““dampak
bervariasi, | seperti  anemia, hipertensi,
hipotensi, fatique, \nausea, pruritus, sesak
nafas, gangguan pada jantung dan edema.
Pasien ‘'yang menjalani terapi terapi
hemodialisa sebagian besar harus
mempertahankan pembatasan, asupan cairan
untuk mencegah terjadinya kelebihan cairan.
Kelebihan  cairan dapat  meningkatkan
Interdialytic Weight Gain “(IDWG) atau
penambahan berat badan terutama saat proses
dialisis. Peningkatan berat badan yang ideal di
antara dua waktu hemodialisa adalah 1,5 kg,
Kimmel et al (2002, dalam Welas, 2011).
Melalui pembatasan asupan cairan ini
maka resiko timbulnya komplikasi dapat
ditekan. Namun menurut Bots et al (2005,
dalam Yahrini, 2009) adanya pembatasan
cairan ini dapat juga menimbulkan beberapa
efek pada tubuh penderita, diantaranya ialah
kekacauan  hormonal, perubahan social
psikologi, munculnya rasa haus dan suatu

gejala berupa mulut kering akibat produksi
kelenjar ludah yang berkurang (xerostomia).

Berdasarkan banyaknya penelitian
tentang intervensi evidence based nursing
(EBN) untuk mengurangi rasa haus pada
pasien ESRD, oleh karena itu perlu dilakukan
rangkuman literature review yang betujuan
untuk mengetahui berbagai macam intervensi
evidence based nursing (EBN) yang dapat
digunakan untuk mengurangi rasa haus untuk
pasien end stage renal disease (ESRD) yang
bertujuan mencegah terjadinya Interdialytic
Weight Gain® (IDWG) dan  masalah
keperawatanthipervolumia pada pasien ESRD.
METODE
Desain penelitian yang diipilih untuk literature
review adalah studi eksperimental untuk
mengetahui beberapa cara yang efektif untuk
meminimalkan rasa haus, yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi
artikel dibatasi tahun publikasi yaitu tahun
2012-2020 maksimal 8 tahun terakhir. Artikel
yang dipilih adalah artikel dengal full text
dengan jenis artikel adalah eksperimental.
Kiriteria partisipan dalam artikel adalah: tipe
partisipan dibatasi usia yaitu pasien dewasa
dengan ESRD dan. Pencarian artikel dilakukan
mulai bulan juni-juli 2020. Pencarian database
ini dilakukan dengan penelusuran jurnal
dibeberapa elektronik jurnal internasional dan
nasional yang diakses melalui database di
scienci direct, pubmed, dan google scholar
dengan kata kunci yang dipilih. Jurnal yang
sama pada elektronik jurnal tidak akan diambil
semua dan hanya dipilih salah satu saja. Kata
kunci yang digunakan adalah end stage renal
disease, ESRD, adult pasien, haus, thirst, dan
hemodialysis.

Kualitas artikel yang dikaji
menggunakan PICOS, vyaitu population,
Intervention, Comparison, QOutcome, dan
Studi Design yang dirangkum dalam tabel
terdiri dari judul, tahun, nama peneliti,
instrumen, sampel, desain penelitian, dan hasil
penelitian. Kata kunci dalam /iterature review
ini disesuaikan dengan Medical Subject
Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai
berikut:



Intervensi Insensitas Hemodialisa

Haus HASIL PENELITIAN
And And And Hasil jurnal yang ditemukan adalah 897
Rasa Haus Berkumur _ Hemodialisa temuan, kemudian dipersempit dengan
Thirsty OR OR mengeluarkan temuan non jurnal yaitu
OR Chewing  End Stage dissertation and theses sehingga menjadi
Gum Renal Disease

ditemukan 167 temuan selanjutnya diurutkan

Dry Mouth leu Cube's  Gagal Ginjal dari yang terbaru. Mengenai pemilihan bahasa
Kronik . . .

tidak dilakukan karena semuanya jurnal yang

OR Frozen . . .
ditemukan telah menggunakan bahasa inggris.

Grapes . . . .
—— kemudian dispesifikan dalam 8 tahun terakhir
Interdialytic .
Weight Gain ebanyak 42 temuan. Seleksi

n melihat duplikasi jurnal,
skrining a inklusi ekslusi hingga
dite al.

roquest dan jurnal Scientific Indonesia melalui
oogle scholar. Penulis membuka website

dan www.googlescholar.com

Exclude

Partisipan:

Pasien, Petugas Kesehatan diluar
perawat, perawat diruang rawatan
biasa dan perawat rawat jalan

Setelah jurnal yang duplikasi

A

ntervensi:
idak relevan dengan mengurangi
asa haus

gkrining conten kriteria inklusi dan
ekslusi (n = 42)

(
ligible dan memenuhi (
penilaian (n = 15) D

Outcome:
idak membahas intervensi
enguragi rasa haus

Artikel tidak memenuhi kriteria
PICOS.

Study included in synthesis
n=13)

Skema 1. Diagram Flow literature Review
Berdasarkan PRISMA 2009
(Sumber: Polit and Beck,

2013)

PEMBAHASAN

End stage renal disease (ESRD)
erusakan ginjal progresif yang
berakibat fatal dan ditandai dengan uremia
(urea dan limbah nitrogen lainnya beredar
dalam darah serta komplikasinya jika tidak
dilakukan dialisis atau transplantasi ginjal).
Fungsi renal menurun karena produk akhir
metabolisme protein tertimbun dalam darah,
sehingga mengakibatkan terjadinya uremia dan
mempengaruhi seluruh sistem tubuh, semakin
banyak timbunan produksi sampah maka
gejala semakin berat (Nursalam, 2011). Saat


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.googlescholar.com/

ini ada tiga terapi modalitas pengobatan yang
tersedia untuk gagal ginjal yang kronik yang
telah mencapai derajat V (end stage renal
disease) yaitu hemodialisis, dialisis peritoneal,
dan transplatasi ginjal (Corrigan, 2011).

Rasa haus berlebihan sudah mendarah
daging ke dalam kehidupan pasien
hemodialisis. Banyak yang kecewa dan
frustasi maupun emosi yang berlebihan dapat
merusak motivasi dan kepatuhan dengan
meningkatkan keinginan konsumsi minum.

merupakan hasil dari atrofi dan fibrosis
kelenjar ludah serta ditambah pembatasan
asupan cairan pada pasien hemodialisis
berkontribusi  terhadap hiposalivasi dan
xerostomia.Efek samping penggunaan obat-
obatan seperti antidepresan, antihistamin,
antihipertensi  juga turut mempengaruhi
kejadian xerostomia (Bossola & Tazza, 2012).

Laju aliran saliva dapat distimulasi
oleh aroma, selera, dan gerakan mengunyah.
Mengunyah dan perangsang rasa dilaporkan

Studi tentang manajemen mengidam dan rasa
haus berlebihan terkait dengan strategi kognitif
dan adaptasi teknik perilaku (Junhong Yu, Hui

J Ng & Griva, 2016).

Strategi tersebut antara lain dengan
memikirkan konsekuensi
penghindaran, dan serta
Aliran i

substitusi.

menurun  pada

hemodialisis. Red

Intervensi Untu

Jurnal

Peneliti:
Dasuki, Buhari Basok

Tahun:
2018

Judul:
Pengaruh Menghisap Slimb
Terhadap Intesitas Rasa H
Pasien Gagal Ginjal Kr
Menjalani Hemodialisa

Metode:
Desain penelitian in
eksperimental deng;
test with control gro

sa,

saliva.

1 Rasa Haus Pasien ESRD

efektif dalam
jumlah aliran

Population

Intervention

i pada penelitian ini adalah
ESRD on HD sebanyak 68

Jambi yaitu RSUD Raden
ttaher untuk kelompok intervensi
sebanyak 34 orang dan RSUD Abdul

Kriteria Ekslusi:
Menolak menjadi responden,
riwayat gigi ngilu saat konsumsi es,

yang berada di dua Rumah Sakit

Intervensi:
Penelitian ini dilakukan pada bulan
Juli-Agustus 2018. Teknik
pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling Kelompok
intervensi diberikan perlakuan
menghisap slimber ice yang telah
isediakan dengan volume 30cc tiap

jangka pendek meningkatkan
iva dan meningkatkan kondisi
a mengurangi oksidasi lipid
a teknik pengendalian yaitu
yah permen karet, mengulum
grapes, dan sikat gigi telah
membantu menurunkan rasa

o

Penelitian didapatkan bahwa

as rasa haus pada kelompok

i terjadi penurunan intensitas
rerata adalah 3.03 dengan
ikan p-value 0.000 (p<0.05)
a terdapat pengaruh
limber ice terhadap
sa haus, sedangkan
ontrol pada temuan

juga mengalami

rata adalah 0.35 dan nilai
value=0.005.

Peneliti: Populasi pada penelitian ini adalah Desain'p Kelompok kontrol Hasil penelitian didapatkan bahwa bila
I-Chen Yu, Yun-Fang Tsai, pasien ESRD on HD sebanyak 122 single blind randomized design. sebanyak 37 orang dibandingkan dengan kelompok
Fang, Mei- Ming Yeh ang yang terbagi menjadi 3 Penelitian ini dilakukan dari maret kontrol berkumur menggunakan pure
ompok yaitu kelompok yang 2013 hingga februari 2014.Dua water mouthwash menghasilkan
Tahun: ikan intervensi pure water kelompok intervensi diberikan kuisoner peningkatan saliva yang tidak
2016 ash sebanyak 41 orang, xerostomia inventory (SXI) dihari signifikan (p<0,05), namun dapat
ang diberikan intervensi pertama dialysis serta diinstruksikan menurunkan skor xerostomia

Judul: hwash sebanyak 44 orang, teknik yang tepat untuk menggunakan inventory (SXI). Sedangkan berkumur
Effect Of Mouthwash Interventions ontrol sebanyak 37 obat kumur, mereka diberika obat menggunakan licorice mouthwash
On Xerostomia and Unstimulated kumu 500cc untuk dibawa pulang yang menunjukkan hasil yang signifikan
Whole Saliva Flow Rate Among diisi pure water mouthwash dan (p<0,001) dapat meningkatkan saliva
Hemodyalisis Patient: A licorice mouthwash. Pasien dan dapat memperbaiki skor
randomized Controlled Study diinstruksikan berkumur selama 30-60 xerostomia inventory (SXI) (p<0,001).

menit setelah makan. Mereka diminta Hal ini menunjukkan hanya licorice
Metode: ntuk berkumur pada waktu yang mouthwash secara efektif dapat
Desain penelitian ini menggunakan kan dan membuat jadwal menghilangkan perasaan mulut kering
single blind randomized design. ormulir evaluasi diri pada pasein hemodialisa.

dialisis. Sedangkan untuk kelompok

kontrol tidak diberikan obat kumur dan

hanya diminta untuk membatasi cairan

yang masuk.
Peneliti: Populasi: Intervensi: Kelompok kontrol Hasil penelitian terdapat pengaruh
Annisa Nurul Fajri, Sulastri, Puji Populasi penelitian ini adalah pasien Teknik pengumpulan data sebanyak 10 orang hanya terapi ice cube’s untuk mengurangi rasa

Kristini

Tahun:
2020

Judul:

Pengaruh Terapi Ice Cube’s
Sebagai Evidance Based Nursing
Untuk Mengurangi Rasa Haus Pada
Pasien Yang Menjalani
Hemodialisa

ESRD on HD sebanyak 20 orang yang
terbagi dua kelompok, kelompok
intervensi sebanyak 10 orang dan
kelompok kontrol sebanyak 10 orang.

Kriteria Inklusi:

Pasien yang menajalani hemodialisa 2
kali dalam seminggu, mau menjadi
responden EBN, memiliki lemari es,
usia lebih dari 18 tahun.

Kriteria Ekslusi:

menggunakan lembar observasi, yang
terdiri dari jumlah konsumsi cairan
dalam sehari, kenaikan berat badan
datang pulang . sebelum diberikan
terapi ice cube s pasien mengisi
kuisioner DTI ( dialysis thirst
inventrory) dan setelah dilakukan
intervensi selama 5 minggu diberikan
kuisioner yang sama untuk mengetahui
tingkat haus pada pasien tersebut

Durasi:

diberikan penjelasan
tentang pentingnya
pembatasan cairan pada
pasien yang menjalani
hemodialisa.

haus pada pasien ESRD yang
menjalani hemodialisa dan pada
kelompok control juga terdapat
perbedaan setelah diberikan informasi
atau penyuluhan kesehatan mengenai
pembatasan cairan. Hal tersebut
ditunjukkan oleh hasil statistik uji T,
tidak terdapat perbedaan antara
kelompok intervensi yang diberikan
terapi ice cube s dengan p-value 0,000
dan kelompok control yang diberikan
penyuluhan i i pemt




Metode:

Desain penelitian ini menggunakan
quasy eksperimental dengan pre
dan post-test with control group
design

Menolak menjadi responden, memiliki
riwayat gigi ngilu saat konsumsi es,
memiliki riwayat penyakit yang
merekomendasi untuk mengurangi
konsumsi es.

Terapi diberikan selama 5 menit saat
proses dialysis.

Frekuensi:

Intervensi ini dilakukan selama 5
minggu dan terapi diberikan setiap
pasien menjalani hemodialisis 2 kali

cairan p-value 0,022.

seminggu.

Peneliti: Populasi: Intervensi: Kelompok kontrol Hasil penelitian ini berdasarkan uji
Andreas Rantepadang, Gracela Populasi penelitian ini adalah pasien Pengukuran rasa haus pretest dengan sebanyak 10 orang statistik mann whitney u-test didapati
Gwenolin Taebenu ESRD on HD sebanyak 30 orang yang kuisioner thirst distress scale. Metode diberikan intervensi yang nilai p-value 0,000<0,05 dimana

terbagi menjadi dua kelompok, sampling adalah purposive sampling. sama namun pemberiannya terdapat pengaruh yang signifikan
Tahun: kelompok intervensi sebanyak 15 Setelah hasil pengukuran rasa haus setelah peneliti mengukur mengunyah permen karet terhadap rasa
2019 oranng dan kelompok control sebanyak terkumpul peneliti memberikan dua post-test pada kelompok haus pada pasien hemodialisa.

15 orang. butir permen karet xylitol pada intervensi.
Judul: kelompok intervensi untuk dikunyah.
Pengaruh Mengunyah Permen Kriteria Inklusi: Pasien membawa pulang ke rumah
Karet Terhadap Rasa Haus Pada Pasien yang didiagnosa penyakit ginjal permen karet untuk di konsumsi.
Pasien Hemodialisa. kronis baik pria maupun wanita (>18 Setelah dua minggu peneliti melakukan

tahun) yang sedang menjalani pengukuran rasa haus post test baik
Metode: hemodialisa, dengan kondisi pasien pada intervensi maupun kontrol

Desain penelitian ini menggunakan
quasy eksperimental dengan pre
dan post-test with control group
design

stabil, mampu berbahasa Indonesia dan
bersedia menandatangani informed
consent.

Kriteria Ekslusi:

Pasien yang menderita diabetes
mellitus, penyakit jantung iskemik,
penyakit autoimun, mempunyai
keganasan di rongga
kesadaran, menol

Peneliti:
Yunie Armiyati, Khoiriyah, Ahmad
Mustofa

Tahun:
2019

Judul:
Optimizing Of Thirst Management
On CKD Patients Undergoing
Hemodialysis by Sipping Ic

Metode:
Desain penelitian ini m
quasy eksperimental d
dan post-test with coni
design

Peneliti:
Asmira Dewi, Sofiana Nurchay.
Jumaini

Tahun:
2018

Judul:

Perbedaan Efektifitas Mengunyah
Permen Karet Rendah Gula Dan
Mengulum Grape Ice Tube
Terhadap Rasa Haus Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronis Yang
Menjalani Hemodialisis.

Metode:

Desain penelitian ini menggunakan
quasy eksperimental dengan pre
dan post-test with two comparison
treatment.

PGK yang menjalani

dialysis di unit HD RS. Roemani
ammadiyah Semarang dan

sedia menjadi responden. Berumur
-64 tahun, bersedia diberi intervensi

(Stomatitis, to!
yang baru saja minu
saat diberikan intervensi berku
matang.

Durasi:
Permen karet xylitol dikunyah selama
10 menit.

Frekuensi:
Permen karet xylitol dikun
selama 2 min,

kelompok pertama
diberikan intervensi
mengulum es batu
sebanyak 10 orang,
kelompok intervensi
berkumur air matang
sebanyak 9 orang, dan
kelompok ketiga dibe;
intervensi berkumur,
matang sebanyak 8

masing pasien diluar jadwal
hemodialysis pasien antara pukul 11.00
sampai 14.00 WIB. Instrument
penelitian menggunakan instrument
pengukuran visual analog scale (VAS)
dengan rentang 1-10 cm. Perlakuan
pada kelompok pertama pasien diberi
es batu 10 ml dari air yang dibekukan
untuk dikulum dan air es yang sudah
mencair ditelan . Perlakuan pada
kelompok kedua pasien diberi air
huguangan,

Frekuensi:
Intervensi dilakukan selama 4 minggu

Hasil penelitian ini menunjukkan
terdapat perbedaan dari ketiga
kelompok setelah dilakukan intervensi.
Hasil uji statistik didapatkan nilai p-
value 0,061> nilai alpha 0,05 artinya
tidak ada perbedaan lama waktu
menahan rasa haus setelah mengulum
batu dengan berkumur air matang

n berkumur dengan obat kumur.

gan demikian kesimpulan

itian ini menunjukkan bahwa

lum es batu lebih lama menahan
pasien dibandingkan dengan
dengan air matang dan
engan obat kumur.

enelitian ini adalah pasien

Kriteria Ekslusi: -

Intervensi: Kelompok intervensi
Durasi: permen Karet sebanyak 17
Frekuensi: orang dan kelompok

Instrument yang digunakan untuk
mengukur rasa haus adalah visual
analogy scale (VAS), analisa data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis bivariate menggunakan uji
wilxocon dan mann-whitney.

intervensi grape ice tube
sebanyak 17 orang.

Hasil analisis menggunakan uji mann-
whitney didapatkan p-value -0,116 < a
(0,05), dapat dismpulkan bahwa H,
gagal ditolak yang berarti tidak
terdapat perbedaan rata-rata skor rasa
haus pada kelompok mengunyah
permen karet rendah gula dan
mengulum grape ice cube pasien GGK
yang menjalani hemodialisa.

Peneliti:
Hendra Adi Prasetya, Istioningsih

Tahun:

2018

Judul:

Permen Karet Xylitol Untuk
Xerostomia Pada Pasien Penyakit
Ginjal Kronis.

Metode:
Desain ini adalah quasy
eksperiment dengan pre dan post-

Populasi:

Populasi penelitian ini adalah pasien
ESRD on HD sebanyak 30 orang yang
terbagi menjadi dua kelompok, yaitu
kelompok intervensi 15 orang dan
kelompok kontrol 15 orang.

Kriteria Inklusi: -

Kriteria Ekslusi: -

Intervensi:

Sampel ditentukan dengan teknik
consecutive sampling berdasarkan
kriteria yang ditetapkan. Pengunyahan
permen karet sebanyak 2 butir untuk

Kelompok kontrol
sebanyak 15 orang hanya
diberikan penjelasan
tentang pentingnya
pembatasan cairan pada

sekali kunyah. pasien yang menjalani
hemodialisa.

Durasi:

Permen karet xylitol dikunyah selama

10 menit.

Frekuensi:

Mengunyah permen karet 3x/hari

Hasil uji friedman dengan post hoe
wilxocon menunjukkan terdapat
perubahan dalam empat kali
pengukuran xerostomia sebelum
sampai dengan setelah diberikan
intervensi permen karet xy/itol dengan
p-value < 0,003 (< 0,05) disimpulkan
bahwa penguyahan permen karet
xylitol memiliki efek menurunkan
keluhan xerostomia pasien penyakit
ginjal kronis.




test. selama dua minggu setalah makan
besar dan menggosok gigi.
Peneliti: Populasi: Intervensi: Kelompok kontrol Intensitas rasa haus sebelum diberikan

Anis Ardiyanti, Yunie Armiyati, M.
Syamsul Arif SN

Tahun:
2015

Judul:

Pengaruh Kumur Dengan Obat
Kumur Rasa Mint Terhadap Rasa
Haus Pada Pasien Penyakit Ginjal
Kronik Yang Menjalani
Hemodialisis Di SMC RS.
Telogorejo

Metode:

Populasi penelitian ini adalah pasien
ESRD on HD sebanyak 30 orang yang
terbagi menjadi dua kelompok, yaitu
kelompok intervensi 16 orang dan
kelompok kontrol 14 orang.

Kriteria Inklusi:

Pasien dengan penyakit ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis secara
rutin 2 kali per minggu pada waktu
siang hari (shift siang) saat menunggu
untuk dilakukan hemodialisa, pasien
bersedia menjadi responden, pasien
mengalami rasa haus.

sebanyak 15 orang hanya
diberikan penjelasan

Penelitian ini sebelum diberikan
intervensi berkumur dengan obat

intervensi kumur dengan obat kumur
rasa mint pada pasien PGK yang
menjalani hemodialisa sebagian besar
berada pada intensitas haus sedang
dangkan i itas rasa haus sesudah

kumur rasa mint subyek diukur terlebih tentang pentingnya
dahulu skala rasa hausnya dan setelah pembatasan cairan pada
diberikan intervensi tersebut subyek pasien yang menjalani
kembali diukur skala rasa hausnya. hemodialisa.

Alat pengumpul data yang digunakan
yaitu kuesioner untuk melihat biodata
responden dan lembar instrumen
pemantauan pengukuran rasa haus
menggunakan visual analogue scale
(VAS) for assessment of thirst intensity.
Instrumen dilengkapi dengan protokol
prosedur tindakan berupa lembar
prosedur berkumur dengan obat kumur

diberikan intervensi kumur dengan
obat kumur rasa mint pada pasien PGK
yang menjalani hemodialisa sebagian
besar berada pada intensitas rasa haus
ringan. 3. Ada pengaruh kumur dengan
obat kumur rasa mint atau obat kumur
rasa mint mampu menurunkan rasa
haus pasien PGK yang menjalani
hemodialisa di SMC RS Telogorejo
Semarang dengan nilai p-value dari uji
Wilcoxon yaitu 0,001.

Desain ini adalah quasy Kriteria Ekslusi: rasa mint
eksperiment dengan pre dan post- Pasien yang menderita diabetes
test with control group. mellitus, penyakit jantung iskemik, Durasi:
penyakit autoimun, mempunyai Durasi berkumur selama 30 detik.
keganasan di rongga mulut, penuruan
kesadaran, menolak berkumur. Frekuensi:
Intervensi dilakukan selama 5 min,
Peneliti: Populasi: Intervensi:

Mohammad Fajar Sodik, Abdul
Talib

Tahun:
2018

Judul:

Pengaruh Pemberian Permen Karet
Terhadap Lama Waktu Menahan
Rasa Haus Pasien Yang Menjalani
Hemodialisis Di RSUD DR. M.
Haulussy Ambon

Metode:

Peneliti:
Nazike Duruk, Ismet Eser.

Metode:
Penelitian ini men
eskperiment study
and posttest untuk
efek.

Peneliti:
Yuni Permatasari Istanti

Tahun:
2014

Judul:

Hubungan Antara Masukkan
Cairan Dengan Interdialytic Weight
Gains (IDWG) pada pasien ESRD
DiUnit HD RS. PKU
Muhammadiyah Yogyakarta.

Metode:
Penelitian ini menggunakan cross
sectional

Populasi penelitian ini adalah pasien
ESRD on HD sebanyak 49 orang yang
terbagi menjadi dua kelompok, yaitu
kelompok intervensi 2.

kelompok kontr

Penelitian ini merupakan peneliti
quasi eksperimental denga
enelitian pre

Frekuensi:
Intervensi dilakukan setiap kali pasien
akan hemodialisa dan diukur selama 4

minggu.

i penelitian ini adalah pasien
on HD sebanyak 660 pasien
terdiri dari 7 pusat dialysis di

i

oksigen, be

Kriteria Ekslusi:

Berusia dibawah 16 tahun,
gangguan mengunyah dan penya
sindrom mulut atau autoimun,
mengalami infeksi dibagian mulut,
emakai gigi palsu

Intervensi:

Instrument pengumpulan data
menggunakan VAS, sebelum
melakukan intervensi pada pasien
diminta untuk meludah ke tabung ukur
untuk diperiksa. Pada jam pertama,
kedua dan ketiga pasien diminta untuk

aliran saliva pasien meningkat

1 jam saat ketika permen karet
, dan ini meningkat secara
ignifikan. Namun, tidak ada
yang signifikan antaran laju
saliva pada titik waktu 0 —
pada saat menguyah

t (p>,05). Selain itu nilai
g lebih asam pada saat
engunyah permen karet.

ulasi:
lasi penelitian ini pasien ESRD

enjalani HD sebanyak 48 orang.

Intervensi:

Instrumen dalam penelitian ini
mengguakan kuisioner, lembar
observasi digunakan untuk
mengumpulkan data masukkan cairan,
dan timbangan berat badan yang

di kan untuk pulkan data
IDWG.

Durasi:
clitian dilakukan selama 2 minggu.

perio
berat badan.

Hasil uji statistic menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara
masukan cairan dengan IDWG
(r=0,541) dimana rata-rata masukan
cairan responden 1409,92ml perhari
(SD=379,26).

Peneliti:
Yuswinda Kusumawardhani,
Krisna Yetti

Tahun:
2020

Judul:
Manajemen Xerostomia Dan
Interdialytic Weight Gain.

Metode:
Studi Literatur

Didapatkan 10 literatur yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan ekslusi,
intervensi yang dapat dilakukan dalam
manajemen xerostomia dan IDWG
antara lain, berkumur, mengunyah
permen karet, dan menghisap es batu.




PENUTUP

Dari 13 penelitian yang dipaparkan
didapatkan bahwa rasa haus yang dialami oleh
pasien end stage renal disease (ESRD) tidak
berhubungan dengan usia, jenis kelamin, dan
tingkat penddikan dan dapat menyebabkan
masalah IDWG pada pasien. Pasien yang
menjalani terapi hemodialisa sebagian besar
harus mempertahankan pembatasan asupan
cairan untuk mencegah terjadinya kelebihan
cairan.

Kelebihan cairan dapat meningkatkan
Interdialytic Weight Gain (IDWG) atau
penambahan berat badan terutama.saatsproses
dialisis. Peningkatan berat badan yang ideal di
antara dua waktu hemodialisa adalah 1,5 kg,
Kimmel et al (2002, dalam Welas, 2011).

Melalui pembatasan asupan cairan ini
maka resiko timbulnya komplikasi dapat
ditekan. Namun /menurut Bots et al (2005,
dalam Yahrini, / 2009) adanya pembatasan
cairan ini dapat juga menimbulkan beberapa
efek pada tubuh penderita, diantaranya ialah
kekacauan’ hormonal, perubahan social

psikologi; munculnya ras a
gejala berupa mulut kerin ibat *p
kelenjar ludah yang berkuddng (Xeros
Namun keluhan rasa ‘hauS. berlebiha

p
pasien dengan end stage renal disease (ESRD)
dapat dicegah dengan beberapa manipulasi
intervensi non farmakologis yaitu, mengunyah
permen karet, betkumur, mengulum es“batu,
dan frozen grapes.
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Peneliti, Tahun &
Judul Artikel

Population

Intervention

Comparison

Outcome

Dasuki, Buhari Basok,
2018, Pengaruh
Menghisap Slimber
Ice Terhadap Intesitas
Rasa Haus Pasien
Gagal Ginjal Kronik
Yang Menjalani
Hemodialisa

Populasi pada penelitian
ini adalah pasien ESRD
on HD sebanyak 68 orang
yang berada di dua
Rumah Sakit Kota Jambi
yaitu RSUD Raden
Mattaher untuk kelompok
intervensi sebanyak 34
orang dan RSUD Abdul
Manaf untuk kelompo
control sebanyak 34
orang.

I-Chen Yu, Yun-Fang
Tsai, Ji-Tseng Fang,
Mei- Ming Yeh, 2016,
Effect Of Mouthwash
Interventions On
Xerostomia and
Unstimulated Whole
Saliva Flow Rate
Among Hemodyalisis
Patient: A randomized
Controlled Study

Populasi p

orang, kelomp
diberikan interv
licorice mouthwa
sebanyak 44 orang,
kelompok kontrol

sebanyak 37 orang.

Desain penelitian ini quasy eksperimental
dengan pre dan post-test with control
group design. Penelitian ini dialkukan pada
bulan Juli-Agustus 2018. Teknik
pengambilan sampel menggunakan
pUrposiv, )

an menghisap slimber ice yang

ah disediakan dengan volume 30cc tiap

pasien selama proses dialysis berlangsung

dalam satu sesi serta diberikan pretest

sebelum perlakuan. Instrumen yang

digunakan adalah VAS (Visual
( 4

O

yang tepat U
kumur, mereka dibe
untuk dibawa pulang yang diisi pure water
mouthwash dan licorice mouthwash.
Pasien diinstruksikan berkumur selama 30-
0 menit setelah makan. Mereka diminta
berkumur pada waktu yang

an dan membuat jadwal berkumur
ir evaluasi diri untuk

han pasien yang akan
dialisis.

diberikan obat kum
untuk membatasi cairan yang masuk.

Hasil Penelitian didapatkan bahwa intesitas
rasa haus pada kelompok intervensi terjadi
penurunan intensitas rasa haus rerata adalah
3.03 dengan nilai signifikan p-value 0.000
(p<0.05) yang artinya terdapat pengaruh
menghisap slimber ice terhadap intensitas
rasa haus, sedangkan kelompok kontrol
pada temuan penelitian ini juga mengalami
penurunan rerata adalah 0.35 dan nilai
signifikan p-value=0.005.

sil penelitian didapatkan bahwa bila
vandingkan dengan kelompok kontrol
erkumur menggunakan pure water
mouthwash menghasilkan peningkatan
saliva yang tidak signifikan (p<0,05),
namun dapat menurunkan skor xerostomia
inventory (SXI). Sedangkan berkumur
menggunakan licorice mouthwash
menunjukkan hasil yang signifikan
(p<0,001) dapat meningkatkan saliva dan
dapat memperbaiki skor xerostomia
inventory (SXI) (p<0,001). Hal ini
menunjukkan hanya licorice mouthwash
secara efektif dapat menghilangkan
perasaan mulut kering pada pasein
hemodialisa.




Annisa Nurul Fajri,
Sulastri, Puji Kristini,
2020, Pengaruh Terapi
Ice Cube’s Sebagai
Evidance Based
Nursing Untuk
Mengurangi Rasa
Haus Pada Pasien
Yang Menjalani
Hemodialisa

Populasi penelitian ini
adalah pasien ESRD on
HD sebanyak 20 orang
yang terbagi dua
kelompok, kelompok
intervensi sebanyak 10
orang dan kelompok
kontrol sebanyak 10
orang.

Desain penelitian ini menggunakan quasy
eksperimental dengan pre dan post-test
with control group design. Penelitian ini
dilakukan pada 6 desember 2019-15
januari 2020. Teknik pengumpulan data
menggunakan lembar observasi, yang
terdiri dari jumlah konsumsi cairan dalam
sehari, kenaikan berat badan datang pulang
. sebelum diberikan terapi ice cube s pasien
mengisi kuisioner DTI ( dialysis thirst
inventrory) dan setelah dilakukan
intervensi selama 5 minggu diberikan
kuisioner yang sama untuk mengetahui
tingkat haus pada pasien tersebut.

Kelompok kontrol
sebanyak 10 orang

Hasil penelitian terdapat pengaruh terapi ice
cube’s untuk mengurangi rasa haus pada
pasien ESRD yang menjalani hemodialisa
dan pada kelompok control juga terdapat
perbedaab setelah diberikan informasi atau
penyuluhan kesehatan mengenai
pembatasan cairan.

Andreas Rantepadang,
Gracela Gwenolin
Taebenu, 2019,

Populasi penelitian ini
adalah pasien ESRD on
HD sebanyak 30 orang

Desain penelitian ini menggunakan quasy
eksperimental dengan pre dan post-test
with control group design dengan

Kelompok kontrol
sebanyak/10 orang

Hasil penelitian ini berdasarkan uji statistik
mann whitney u-test didapati nilai p-value
0,000<0,05 dimana terdapat pengaruh yang

Pengaruh Mengunyah | yang terbagi menjadi dua | melakukan pengukuran rasa haus pretest signifikan mengunya permen karet terhadap
Permen Karet kelompok, kelompok dengan kuisioner thirst distress scale. rasa haus pada pasien hemodialisa.
Terhadap Rasa Haus intervensi sebanyak 15 Mgtod li STV
Pada Pasien oranng dan kelompok sampling §Setel il péhgukufan rasa
Hemodialisa. control sebanyak-15 haus terkumpul iti befi a
orang. b e k i ok
intervensi untuk dikunyah selama 10
menit, 3x/hari selama 2 minggu dan tidak
boleh ditelan, peneliti membawa pulang ke
rumahpermen Karet untuk di konsumsi.
Setelah dua minggu peneliti melakukan
pengukuran rasa haus post test baik pada
intervensi maupun kontrol
Yunie Armiyati, Populasi penelitian ini Desain penelitian ini menggunakan quasy | kelompok pertama Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat

Khoiriyah, Ahmad
Mustofa, 2019,
Optimizing Of Thirst
Management On CKD
Patients Undergoing
Hemodialysis by
Sipping Ice Cube

adalah pasien ESRD on
HD sebanyak 27 orang
yang terbagi menjadi tiga
kelompok, kelompok
pertama diberikan
intervensi mengulum es
batu sebanyak 10 orang,
kelompok intervensi
berkumur air matang

eksperimental dengan pre dan post-test
with_control group design. Teknik
sampling menggunakan purposive
sampling sesuai dengan kriteria inklusi.
Penelitian ini diawali dengan menjelaskan
prosedur penelitian dilakukan dirumah
maisng-masing pasien diluar jadwal
hemodialysis pasien antara pukul 11.00
sampai 14.00 WIB. Instrument penelitian

diberikan intervensi
mengulum es batu
sebanyak 10 orang,
kelompok intervensi
berkumur air matang
sebanyak 9 orang, dan
kelompok ketiga
diberikan intervensi
berkumur air matang

perbedaan dari ketiga kelompok setelah
dilakukan intervensi. Hasil uji statistik
didapatkan nilai p-value 0,061> nilai alpha
0,05 artinya tidak ada perbedaan lama
waktu menahan rasa haus setelah
mengulum es batu dengan berkumur air
matang dan berkumur dengan obat kumur.
Dengan demikian kesimpulan penelitian ini
menunjukkan bahwa mengulum es batu




sebanyak 9 orang, dan menggunakan instrument pengukuran
kelompok ketiga visual analog scale (VAS) dengan rentang
diberikan intervensi 1-10 cm. Perlakuan pada kelompok
berkumur air matang pertama pasien diberi es batu 10 ml dari air
sebanyak 8 orang yang dibekukan untuk dikulum dan air es
yang sudah mencair ditelan . Perlakuan
pada kelompok kedua pasien diberi

. Perlakuan kelompok ketiga
ponden diminta berkumur dengan obat
umur rasa mint sebanyak 10 ml ke dalam
mulut selama 30 detik yang diukur dengan
stopwatch kemudian membuangnya.

Asmira Dewi, Sofiana
Nurchayati, Jumaini,
2018, Perbedaan
Efektifitas Mengunyah
Permen Karet Rendah
Gula Dan Mengulum
Grape Ice Tube
Terhadap Rasa Haus
Pada Pasien Gagal
Ginjal Kronis Yang
Menjalani
Hemodialisis.

sebanyak 8 orang

Populasi pe an ini Desain penehtlan ini menggunakan quasy

kelompok.
intervensi

17 orang.

lebih lama menahan rasa haus pasien
dibandingkan dengan berkumur dengan air
matang dan berkmur dengan obat kumur.

asil analisis menggunakan uji mann-
itney didapatkan p-value -0,116 < a
05), dapat dismpulkan bahwa H, gagal
olak yang berarti tidak terdapat

erbedaan rata-rata skor rasa haus pada
elompok mengunyah permen karet rendah
gula dan mengulum grape ice cube pasien
GGK yang menjalani hemodialisa.
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