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Analisis Praktik Klinik Keperawatan pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) on
Hemodialisa dengan Intervensi Inovasi Menghisap Mini Mint Ice Cube terhadap Tingkat
Haus di Ruang Hemodialisa RSUD Taman Husada Bontang

Puspa Sari Rahayu!, Rusni Masnina?, Dwi Widyastuti 3, Ulfatul Muflihah*
Fakultas llmu Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Samarinda,
Indonesia.
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INTISARI

Latar Belakang: Hipervolemia pada kasus Chronic Kidney Disease (CKD) tidak terkontrolnya
asupan cairan yang dikonsumsi sehingga menyebabkan penumpukan cairan tubuh yang dapat
mengganggu fungsi endokrin dan metabolic, cairan, elektrolit, serta asam basa. Untuk mencegah
masalah ini diperlukan kontrol cairan, seperti penggunaan es batu untuk mengurangi asupan cairan.
Salah satu munculnya rasa haus yaitu disebabkan oleh prosedur hemodialisis. Hanya membasahi
mulut dengan menggunakan es batu dapat mengurangi rasa haus. Pemberian mini mint ice cube
secara berulang dalam sehari dapat meningkatkan efek menghilangkan rasa haus.

Tujuan: Untuk menganalisis praktik keperawatan pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) on
hemodialisa dengan intervensi inovasi menghisap mini mint ice cube terhadap tingkat haus pasien.
Metode: Analisis keperawatan yang digunakan yaitu dengan memberikan intervensi menghisap
mini mint ice cube selama 3 kali pertemuan sesuai jadwal hemodialisa pasien di ruang Hemodialisa
RSUD Taman Husada Bontang.

Hasil: Hasil pemberian intervensi inovasi menghisap mini mint ice cube terhadap tingkat haus
pasien CKD yang menjalani hemodialisa menunjukkan terjadi penurunan terhadap tingkat haus dan
berat badan pasien.

Kesimpulan: Ada pengaruh dalam pemberian intervensi menghisap mini mint ice cube terhadap
tingkat haus pasien CKD yang menjalani hemodialisa.

Kata kunci: Chronic Kidney Disease, Menghisap Mini Mint Ice Cube, Es Batu Mint, Tingkat Haus
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Analysis of Nursing Clinical Practices in Chronic Kidney Disease (CKD) Patients on
Hemodialysis with Innovation Interventions Sucking Mini Mint Ice Cube on Thirst Levels in
the Hemodialysis Room at Taman Husada Bontang Hospital
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Faculty of Nursing, University Muhammadiyah Kalimantan Timur, Samarinda, Indonesia.
*Email : puspasarirahayul71l@gmail.com

ABSTRACT

Background: Hypervolemia in Chronic Kidney Disease (CKD) cases is uncontrolled fluid intake
that is consumed, causing a buildup of body fluids that can interfere with endocrine and metabolic
functions, fluids, electrolytes, and acid-base. To prevent this problem, fluid control is needed, such
as the use of ice cubes to reduce fluid intake. One of the reasons for thirst is due to the hemodialysis
procedure. Just wetting the mouth with ice cubes can reduce thirst. Giving mini mint ice cube
repeatedly in a day can increase the thirst relieving effect.

Purpose: To analyze nursing practice in Chronic Kidney Disease (CKD) patients on hemodialysis
with the innovation intervention of sucking mini mint ice cube on the patient's thirst level.
Methods: Nursing analysis used is by providing interventions to suck mini mint ice cube for 3
meetings according to the patient's hemodialysis schedule in the Hemodialysis room at RSUD
Taman Husada Bontang.

Results: The results of providing innovative interventions to suck mini mint ice cube on the thirst
level of CKD patients undergoing hemodialysis showed a decrease in the level of thirst and patient
weight.

Conclusion: There is an effect in providing the intervention of sucking mini mint ice cube on the
thirst level of CKD patients undergoing hemodialysis.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Sucking Mini Mint Ice Cube, Mint Ice Cube, Thirst Levels
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MOTTO
”... Dan aku menyerahkan urusanku kepada Allah. Sungguh, Allah Maha Melihat

akan hamba - hamba-Nya . (QS. Ghafir ayat 44)
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