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Informasi Artikel ABSTRAK

Gagal ginjal kronik merupakan gangguan fungsi ginjal yang progresif dan tidak

Sejarah Artikel : dapat pulih kembali, dimana tubuh tidak mampu memelihara metabolisme,
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Revisi. Des 5. 2021 Pada pasien gagal ginjal kronik mempunyai karakteristik bersifat menetap,

tidak bisa disembuhkan dan memerlukan pengobatan berupa transplantasi
ginjal, dialisis peritoneal, hemodialisis, dan rawat jalan dalam jangka waktu
yang lama. Saat ini hemodialisis menjadi terapi pengganti ginjal yangpaling
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banyak dipilih. Fungsi hemodialisis untuk mengatasi ketidakseimbangan cairan

Kata kunci : dan membantu mengendalikan penyakit ginjal serta meningkatkan Kkualitas
Terapi Ice Cubes, hidup pasien Gagal Ginjal Kronik. Keadaan ini yang dapat memicu rasa haus.
GGK, Hemodialisa Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah untuk mengoptimalkan

terapi pengobatan yang diberikan kepada pasien gagal ginjal kronik dengan
cara memberikan terapi ice cubes sebagai terapi komplementer. Tahapan
kegiatan ini meliputi survei lokasi dan sosialisasi, persiapan alat dan bahan,
pelaksanaan kegiatan, pendampingan pasien gagal ginjal kronik serta
monitoring dan evaluasi. Secara umum pelaksanaan kegiatan pengabdian
masyarakat yang dilakukan dapat dikatakan berhasil karena target kegiatan
sudah terlaksana sesuai dengan timeline. Penerapan terapi ice cubes mampu
menjadi salah satu intervensi dalam menurunkan rasa haus pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa.
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1. PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronik merupakan gangguan fungsi ginjal yang progresif dan irreversibel,
dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolismedan kesimbangan cairan dan
elektrolit yang dapat menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah)
(Isroin, 2016). Gagal ginjal kronik mempunyai karakteristik yang bersifat menetap, tidak bisa
disembuhkan, dan memerlukan pengobatan berupa transplantasi ginjal, dialisis peritoneal,
hemodialisis dan rawat jalan dengan jangka waktu yang lama. Saat ini hemodialisisdapat menjadi
terapi pengganti ginjal, hemodialisis berfungsi mengatasi keseimbangan cairan, membantu
mengontrol penyakit ginjal dan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis.
Hemodialisis dilakukan selama 10-12 jam per minggu untuk mencapai kecukupan. Di Indonesia,
pasien hemodialisis tidak menjalani hemodialisis setiap harinya. Hemodialisis biasanya dilakukan
2-3 kali dalam seminggu dengan lama durasi 3-5 jam. Jika pasien tidak menjalani hemodialisis
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pada hari antara dialisis, pasien dapat mengalami suatu masalah pengaturan waktu cairan dalam
tubuh. Pasien harus membatasi asupan cairan harian untuk menghindari overhidrasi pada pasien
yang tidak menjalani dialisis (Armiyati et al, 2019).

Menurut WHO tahun 2015, gagal ginjal sangat berkontribusi terhadap beban penyakit di
dunia dengan angka kematian mencapai 850.000 orang per tahun (Lapangan Pongsi, 2016).
Penelitian dari Global Burden of Disease 2010 menyatakan bahwa, gagal ginjal kronis
menempati urutan  ke-27 penyebab kematian di dunia. Pada tahun 2010 meningkat menjadi
urutan ke-18 (Kemenkes RI, 2013). Menurut Riskesdas tahun 2018, prevalensi dari gagal ginjal
kronik berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia sebesar 2,0% pada tahun 2013 dan mengalami
peningkatan sebesar 3,8% pada tahun 2018.

Cairan yang tidak terjaga akan mengalami kelebihan cairan (overhydration) di antara sesi
dialisis, sehingga dapat menimbulkan efek samping seperti penambahan berat badan yang dapat
menyebabkan edema, dan peningkatan tekanan darah (Dasuki & Basok, 2018). Pembatasan asupan
cairan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis cukup sulit karena menyebabkan
penurunan asupan oral yang dapat mengakibatkan mulut kering dan lidah jarang dialiri udara
sehingga kondisi ini dapat menimbulkan rasa haus (Guyton, 2016). Rasa haus merupakan suatu
keinginan yang disadari terhadap kebutuhan cairan dalam tubuh. Dimana rasahaus dipengaruhi oleh
mulut yang kering (Armiyati et al, 2019). Masalah yang lazim ditemui pada pasien hemodialisis
yaitu demam (50 % - 60%), sesak napas (20% - 30%), emboli paru yang menyebabkan nyeri dada
(13%), penyakit jantung iskemia (50%), hipotensi intradialitik (10% -50%), hipertensi (85%),
pruritus (20% - 75%) dan gangguan rasa haus (95%) (Sacries et al, 2015).

Salah satu cara yang dapat dilakukan dalam mengurangi rasa haus dan meminimalisirkan
terjadi peningkatan berat badan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa adalah
dengan terapi ice cubes, dimana terapi Ice Cubes dapat membantu dalam mengurangi rasa haus
dan menyegarkan tenggorokan(Arfany et al, 2014). Terapi ice cubes dapat membuat mukosa mulut
menjadi lebih lembab sesudah mencair, sehingga meyebabkan mulut tidak kering. Es batu
memberikan sensasi dingin saat mencair di dalam mulut sehingga perasaan haus dapat berkurang
dan diharapkan pasien dapat mematuhi pembatasan cairan agartidak terjadi peningkatan berat
badan (Isrofah et al, 2019).

2. METODE PENELITIAN
a. Tahap Persiapan
Tahap persiapan untuk kegiatan ini dengaan mempersiapkan alat yang akan digunakan yaitu 1
buah es batu setara 10 ml air, sebelumnya telah diukur peneliti dengan spuit 10 ml lalu
dibekukandi cetakan es batu dan gelas.
b. Tahap Pelaksanaan
Kegiatan penyuluhan ini dilakukan dengan; memberi salam kepada pasien, menjelaskan tujuan dan
prosedur Tindakan terapi ice cubes, menanyakan persetujuan dan kesiapan sebelum dilakukan
Tindakan, mengatur posisi pasien duduk, menyiapkan es batu yang berada dalam gelas,
memberikan es batu kepada pasien untuk dihisap/ dikulum selama 5 menit sampai esnya mencair. .
c. Evaluasi
i. Struktur
Peserta sebanyak 18 orang pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSU
Sembiring. Sebelum di berikan terapi diukur terlebih dahulu intensitas rasa haus dengan
menggunakan lembar observasi Visual Analog Scale (VAS) For Assesment Of Thrist Intenity dan
setelah selesai diberikan terapi diukur kembali intensitas rasa haus responden
ii. Proses
Pelaksanaan kegiatan dimulai pukul 08.00 — 14.00 WIB. Sesuai dengan jadwal yang telah
direncanakan.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil kegiatan yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa metode yang digunakan
dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat yaitu perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Pada
tahapan proses perencanaan dilakukan pertemuan koordinasi dalam menetapkan pembagian tugas
tim pelaksana kegiatan vaksinasi tersebut, menetapkan lokasi yang akan digunakan, waktu
pemberian terapi ice cubes dan sasaran pelaksanaan terapi ice cubes.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yaitu pemberian terapi ice cubes dengansasaran yaitu
pasien gagal ginjal yang melakukan hemodialisa di RSU Sembiring yang dilaksanakan pada hari
Sabtu tanggal 16 Oktober 2021 telah berhasil dalam memberikan ice cubes kepada sasaran dengan
jumlah 18 orang. Tujuan daripada kegiatan terapi ice cubes tersebut adalah untuk mengurangi efek
rasa haus pada saatterapi ice cubes. Pemberian terapi ice cubes betujuan untuk pengurangan rasa
hauspada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis (Armiyati et al, 2019).

Haus merupakan gejala yang lazim muncul pada pasien hemodialisa dengan persentasesebesar
95% (Sacrias et al, 2015). Menurut (Armiyati et al, 2019) rasa haus pada pasien gagal ginjal kronik
muncul akibat adanya pembatasan asupan cairan yang dilakukan pasien, sehingga rasa haus yang
berlebihan mengakibatkan pasien tidak patuh dalam melakukan pembatasan asupan cairan yang
dapat menyebabkan kelebihan cairan, yang dapat menurunkan kualitas hidup pasien karena dapat
menimbulkan berbagai komplikasi seperti masalah kardiovaskuler. Haus yang dirasakan harus di
manajemen, intervensi yang dapat dilakukan yaitu dengan terapi ice cubes yaitu dengan cara
mengulum es batu (Fajri et al, 2020).

Es batu yang digunakan pada terapi ice cubes dengan cara mengulum es batu tersebut dapat
memberikan perasaan yang menyegarkan. Mengkonsumsi air dingin dapat membantu mengatasi
rasa haus pasien yang menjalani hemodialisa. Dikarenakan kondisi mulut yang dingin dapat
membuat rasa haus menjadi berkurang, dan dapat membasahi kerongkongan sehingga akan
menyebabkan osmoreseptor menyampaikan ke hipotalamus bahwa cairan tubuh sudah terpenuhi,
dan feedback dari kondisi tersebut menyebabkan rasahaus berkurang (Lina & Wahyu, 2019).

Dengan pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat pada terapi ice cubes maka dapat
dirasakan adanya penurunan rasa haus dan mengulum es batu lebih lama dapat menahan rasa haus
dibandingkan berkumur air matang dan berkumur obat kumur. Menghisap es batu juga dapat
memberikan efek dingin yang dapat membuat perasaan menyegarkan danmengatasi haus sehingga
pasien dapat menahan haus lebih lama (Sherwood, 2011 dalam Armiyati et al, 2019). Terapi ice
cubes dapat menggunakan potongan kecil es batu yang dapat dibuat dari 10 ml air dan potongan es
tersebut dikulum atau dimasukkan ke dalammulut sampai mencair selama 5 menit, kandungan air
yang terdapat dalam es batu memberikan sensasi dingin sehingga air yang mencair didalam mulut
akan mengurangi rasa haus yang dirasakan pasien ( Lina & Wahyu, 2019).

Berikut gambar pelaksanaan kegiatan :
Gambar 1. Es Batu Dalam Cetakan
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Gambar 2. Penjelasan Prosedur

4. KESIMPULAN

Pada hari Sabtu tanggal 16 Oktober 2021 telah dilakukan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat yaitu terapi ice cubes dengan sasaran 18 orang pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa di RSU Sembiring. Kegiatan terapi ice cubes ini merupakan terapi
komplementer untuk mengurangi rasa haus pada saat hemodilisa. Besar harapan segala pihak yang
terkait dalam program ini adalah untuk mengurangi efek ketika menjalani hemodilisa. Dalam
pelaksanaan kegiatan ini masih banyak terdapat kekurangan yaitu kurang pahamnya pasien gagal
ginjal kronik untuk menggulum es tersebut dengan benar. Penulis berharap program pengabdian
masyarakat dengan terapi ice cubes terhadap pasien ini nantinya dapat dilakukan secara benar.
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