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ABSTRAK 

 

 

INOVASI INTERVENSI KEPERAWATAN MENGULUM ES BATU 

EFEKTIF MENURUNKAN SKALA RASA HAUS PASIEN 

HEMODIALISIS 

DI UNIT HEMODIALISIS RUMAH SAKIT AMAL SEHAT WONOGIRI 

 

Oleh 

ARIS TRI CAHYONO 

NIM. 23632511 

Pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronis, sering menimbulkan rasa 

haus yang hebat. Pasien hemodialisis dapat terjadi sulit untuk mengelola rasa haus. 

Oleh karena itu, pasien dengan gagal ginjal kronis (GGK) perlu melakukan 

pembatasan asupan cairan secara ketat, Cara untuk mengurangi asupan cairan dan 

meminimalisir terjadinya haus terapi mengulum es batu dapat diberikan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas intervensi keperawatan 

berupa penguluman es batu terhadap tingkat rasa haus pada pasien hemodialisis. 

Desain penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen dengan pendekatan one 

group pretest and post test. Sampel diambil menggunakan metode purposive 

sampling, dengan total 33 pasien hemodialisis yang rutin. Variabel yang diteliti 

adalah intervensi keperawatan mengulum es batu dan skala rasa haus pasien 

hemodialisis. Analisis data dilakukan dengan uji statistik Wilcoxon menggunakan 

perangkat lunak SPSS. 

Hasil penelitian menunjukkan inovasi intervensi keperawatan mengulum es 

batu efektif menurunkan skala rasa haus pasien hemodialisis di Unit Hemodialisis 

RS Amal Sehat Wonogiri, dengan nilai p-value sebesar 0,000, yang menunjukkan 

bahwa α < 0,05. 

Potongan es batu dikulum kedalam mulut sampai mencair, sehingga dapat 

memberikan sensasi dingin dimulut. Kondisi ini dapat membasahi kerongkongan 

yang menyebabkan osmoreseptor menyampaikan ke hipotalamus bahwa kebutuhan 

cairan tubuh terpenuhi, sehingga feedback dari kondisi tersebut adalah rasa haus 

berkurang. Penerapan terapi mengulum es batu terbukti mampu menurunkan rasa 

haus sehingga bermanfaat untuk diterapkan pada pasien yang menjalani 

hemodialisis. 

 

Kata kunci : mengulum es batu, skala rasa haus, pasien hemodialisis. 
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ABSTRACT 

 

INNOVATIVE NURSING INTERVENTIONS TO TAKE ICE CUBES 

EFFECTIVELY REDUCE THE THIRST SCALE OF HEMODIALYSIS 

PATIENTS 

IN THE HEMODIALYSIS UNIT OF WONOGIRI HEALTHY CHARITY 

HOSPITAL 

 

By 

ARIS TRI CAHYONO 

NIM. 23632511 

Fluid restriction in patients with chronic renal failure often leads to intense 

thirst. Hemodialysis patients may find it difficult to manage thirst. Therefore, 

patients with chronic renal failure (CKD) need to strictly limit fluid intake. Ways 

to reduce fluid intake and minimize thirst can be given ice cube therapy. 

This study aims to evaluate the effectiveness of nursing interventions in the 

form of ice cube kneading on the level of thirst in hemodialysis patients. The 

research design used was a quasi-experiment with a one group pretest and post test 

approach. The sample was taken using purposive sampling method, with a total of 

33 routine hemodialysis patients. The variables studied were the nursing 

intervention of swallowing ice cubes and the thirst scale of hemodialysis patients. 

Data analysis was performed with Wilcoxon statistical test using SPSS software. 

The results showed that the nursing intervention innovation of swallowing ice 

cubes effectively reduced the thirst scale of hemodialysis patients in the 

Hemodialysis Unit of Amal Sehat Wonogiri Hospital, with a p-value of 0.000, which 

indicates that α < 0.05. 

Ice cube pieces are swallowed into the mouth until it melts, so that it can 

provide a cold sensation in the mouth. This condition can wet the esophagus which 

causes osmoreceptors to convey to the hypothalamus that the body's fluid needs are 

met, so that the feedback from these conditions is reduced thirst. The application of 

ice cube therapy is proven to be able to reduce thirst so that it is useful to be applied 

to patients undergoing haemodialysis. 

 

Keywords: chewing ice cubes, thirst scale, hemodialysis patients. 
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