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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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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. 
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PENDAHULUAN 

Ginjal menyaring toksin (racun) yang telah diserap hati dalam air sebelum dikeluarkan dalam 

bentuk urine (Vitahealth 2019). Uremia, di mana urea darah dan limbah nitrogen lainnya 

dipertahankan, dan azotemia di mana kadar kreatinin serum dan ureum darah meningkat, keduanya 

merupakan gejala Chronic Kidney Disease (CKD), suatu kondisi di mana ginjal tidak dapat 

mengontrol metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit. CKD di identifikasi sebagai 

glomerulus (GFR) yang kurang dari 60 ml/menit/1,73 m2 selama kurang dari tiga bulan (Hasanuddin 

2022). 

Jumlah orang Amerika dengan CKD melampaui 20 juta pada tahun 2017. Diperkirakan ada 

1,4 juta orang menurut data World Health Organization (WHO) 2018 (Maulani, Saswati, and 

Arumsari 2021) pasien hemodialisis dengan CKD. Menurut data WHO, hanya 25% penderita CKD 

terdiagnosis dan hanya 12,5% mendapatkan pengobatan yang tepat. Pada tahun 2018, CKD 

menyerang 37 juta orang di seluruh dunia, seperti yang dilaporkan oleh WHO. 

Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) melakukan penelitian, dan menemukan 

bahwa 12,5% penduduk atau 25 juta orang mengalami penurunan fungsi ginjal (Kiswandani and 

Kurniasih 2021). Berdasarkan data (Kemenkes RI 2018), CKD memiliki prevalensi 3,8% di 

Indonesia, menunjukkan peningkatan kejadian penyakit tersebut. Hipertensi dengan prevalensi 

34,1% merupakan faktor risiko utama CKD di Indonesia, diikuti oleh obesitas (21,8%) dan diabetes 

(8,5%). Terjadi peningkatan drastis jumlah pasien aktif (pasien baru dan lama) dengan HD kronis di 

Indonesia pada tahun 2018 (PERNEFRI 2018), karena jumlah pasien baru lebih dari dua kali lipat 

dari tahun sebelumnya.  

Prevalensi terbesar adalah (0,64%) di Kalimantan Utara dan terendah (0,42%) di Kalimantan 

Timur, menurut statistik provinsi (Riskesdas 2018). Terdapat 854 pasien baru HD kronis di Provinsi 

Kalimantan Timur. 

Chronic kidney disease (CKD) termasuk penyakit berisiko di Rumah Sakit Taman Husada 

Bontang. Menurut data unit hemodialisis pada Mei 2023, sebanyak 64 orang menjalani proses 

pengobatan CKD dengan hemodialisa. Pada tahun 2022, ada 5.735 pasien CKD on hemodialisa dan 

pada tahun 2023 dari bulan Januari hingga bulan Mei adalah sebanyak 2.491 pasien. 

Meningkatnya prevalensi chronic kidney disease menuntut terapi pengganti fungsi ginjal 

untuk mempertahankan dan memperpanjang kualitas hidup yang optimal. Terapi tersebut termasuk 

hemodialisis, CAPD, dan transplantasi. Di Indonesia, kebanyakan adalah memilih terapi 

hemodialisis karena sudah tersedia, biaya lebih murah dan ketersediaan fasilitas di pusat pengobatan 

dibandingkan dengan transplantasi ginjal dan CAPD yang memiliki donor terbatas, biaya lebih 

tinggi dan kurangnya sumber daya manusia, terutama di Indonesia (PERNEFRI 2018). 

Hipervolemia atau kelebihan cairan akibat gangguan mekanisme homeostatis pada kasus 

CKD yang dapat menyebabkan komplikasi yang mengancam jiwa seperti edema sistemik, dispnea, 

edema paru, dan penambahan berat badan. Akibatnya, untuk mencegah masalah ini diperlukan 

kontrol cairan, seperti penggunaan es batu untuk mengurangi asupan cairan (Rahayu and Sukraeny 

2021). Proses hemodialisis menjadi salah satu yang berkaitan dengan peningkatan rasa haus. Untuk 

mengatasi hal tersebut, hanya dengan membasahi mulut  menggunakan es batu dapat mengurangi 

rasa haus (Dewi and Mustofa 2021). 

Mini mint ice cube adalah es batu dengan daun mint yang dibekukan menjadi satu. 

Berdasarkan data (Lemyze et al. 2020), pasien dengan rasa haus yang paling parah setelah pemberian 

mini mint ice cube dalam waktu 5 menit, secara signifikan rasa haus dan rasa tidak nyaman menurun. 

Pemberian mini mint ice cube secara berulang dalam sehari dapat meningkatkan efek menghilangkan 

rasa haus. Air, sensasi dingin, dan mint dapat secara independen memodulasi sensasi haus melalui 

efeknya pada termoreseptor dan osmoreseptor di mulut. Produksi air liur dapat ditingkatkan dan 

rongga mulut dapat dijaga dalam kondisi baik dengan bantuan daun mint (Astuti et al. 2021). Pasien 

dengan CKD pada hemodialisis dapat memuaskan dahaganya dengan menghisap es batu. Salah satu 

tindakan keperawatan mandiri untuk mengurangi asupan cairan atau membatasi konsumsi cairan 

harian adalah  dengan penggunaan es batu (Rahayu and Sukraeny 2021).  

Di RSUD Taman Husada Bontang pasien yang menjalani hemodialisis tidak pernah ada yang 

melakukan intervensi es batu mint untuk mengurangi rasa haus. Berdasarkan latar belakang diatas, 

maka penulis tertarik melakukan analisis praktik 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. 

 

 



 

 

 

 

METODE  

Intervensi inovasi dengan menghisap mini mint ice cube (es batu mini mint) diberikan pada 

pasien Ny. S di Ruang Hemodialisa RSUD Taman Husada Bontang selama 3 kali pertemuan yaitu 

pada tanggal 6, 9, dan 13 Juni 2023 di pagi hari dengan menyesuaikan waktu dialysis pasien. Berikut 

metode persiapan pembuatan mini mint ice cube, antara lain : 

1. Alat dan bahan : 

- Daun mint (6-7 tangkai atau ± 36 daun) 

- Air mineral 

- Cetakan es batu (cube) 

- Blender 

- Saringan 

2. Cara pembuatan 

- Cuci bersih daun mint 

- Ambil 6-7 tangkai atau ± 36 daun 

- Petik daunnya dan buang batangnya 

- Masukkan 100 ml dan daun mint ke dalam blender, kemudian hancurkan 

- Saring daun mint yang telah di blender sekitar 2-3 kali 

- Tuang air mint ke dalam cetakan es batu (dalam satu cube ± 5 ml atau 1 sendok teh) 

- Masukkan cetakan es batu ke dalam freezer (lemari es) 

- Tunggu hingga beku, dan siap dikonsumsi 

Intervensi ini diberikan 1-2 buah es batu mint yang masing-masing 1 buah adalah 5 ml selama 

10 menit yang diberikan dalam 6x/hari tiap 4 jam dengan batas maksimum 10 cube atau 50 ml/hari 

yang diberikan dengan posisi nyaman atau duduk. Sebelum dan setelah pemberian intervensi, 

dilakukan observasi dan evaluasi tingkat rasa haus pasien dengan Visual Analogue Scale (VAS), 

waktu rasa haus muncul kembali dan kondisi pasien lainnya.  

 

HASIL  

Dari hasil asuhan keperawatan pada pasien Ny. S dengan CKD on hemodialisa, masalah 

keperawatan yang teridentifikasi meliputi hipervolemia berhubungan dengan gangguan mekanisme 

regulasi, risiko syok dibuktikan dengan hipotensi, dan keletihan berhubungan dengan kondisi 

fisiologis (penyakit kronis chronic kidney disease). Berikut tabel 1 adalah hasil evaluasi intervensi 

mini mint ice cube. 

Tabel 1 Hasil Evaluasi Tingkat Haus dan Penurunan Berat Badan 

Hari/ 

Tanggal 

Tingkat Haus 
Durasi Tanpa 

Haus 

Berat Badan 

Sebelum 

Intervesi 

Sesudah 

Intervensi 
Pre Post 

Selasa, 

06/06/2023 
8 (Haus Berat) 

6 (Haus 

Sedang) 
115 menit + 2,8 kg - 2,9 kg 

Jum’at 

09/06/2023 
6 (Haus Sedang) 

3 (Haus 

Ringan) 
109 menit + 2,6 kg - 2,7 kg 

Selasa, 

13/06/2023 
6 (Haus Sedang) 

1 (Haus 

Ringan) 
131 menit + 2,5 kg - 2,6 kg 

Pada tabel 1 menunjukkan di pertemuan ke-1 tingkat haus sebelum intervensi adalah 8 (haus 

berat) dan sesudah intervensi adalah 6 (haus sedang) dengan durasi tanpa haus adalah 115 menit, 

dan penambahan berat badan dari berat badan terakhir dan pre HD adalah 2,8 kg. Di pertemuan ke-

2 tingkat haus sebelum intervensi adalah 6 (haus sedang) dan sesudah intervensi adalah 3 (haus 

ringan) dengan durasi tanpa haus adalah 109 menit, dan penambahan berat badan dari berat badan 

terakhir dan pre HD adalah 2,6 kg. Di pertemuan ke-3 tingkat haus sebelum intervensi adalah 6 

(haus sedang) dan sesudah intervensi adalah 1 (haus ringan) dengan durasi tanpa haus adalah 141 

menit, dan penambahan berat badan dari berat badan terakhir dan pre HD adalah 2,5 kg. 

Dari hasil intervensi inovasi setelah memberikan pasien Ny. S untuk menghisap mini mint 

ice cube (es batu mini mint) selama 3 kali pertemuan menunjukkan hasil yaitu terjadi penurunan 

rasa haus untuk meminimalkan asupan cairan yang melebihi batas yang dianjurkan untuk mencegah 

hipervolemia dan memberikan rasa nyaman pada pasien dengan rasa kering dalam mulut dan 

tenggorokan akibat menahan minum. Berat badan pasien mengalami penurunan setelah diberikan 

intervensi, dan menunjukkan peningkatan durasi yang lama tanpa haus. 

 

 



 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

Hasil pengkajian pada Ny. S dengan CKD on hemodialisa didapatkan masalah-masalah 

keperawatan yang muncul, antara lain: 

1. Hipervolemia berhubungan dengan Gangguan Mekanisme Regulasi 

Hipervolemia adalah kondisi yang memiliki volume darah dan cairan tubuh lainnya yang 

tidak normal (PPNI 2017). Kelebihan cairan atau terganggunya mekanisme homeostatis dalam 

mengatur keseimbangan cairan menyebabkan hipervolemia pada kasus CKD, yang dapat 

menyebabkan komplikasi fatal seperti edema sistemik, dispnea, edema paru, dan penambahan 

berat badan (Rahayu and Sukraeny 2021). Peningkatan hidrasi pasien, buang air kecil, dan 

kelembaban selaput lendir adalah hasil yang diantisipasi. Penyebab hipervolemia diidentifikasi 

setelah penilaian menyeluruh terhadap status pernapasan pasien (termasuk ortopnea, dispnea, 

edoema, peningkatan JVP/CVP, refleks hepatojugular positif, dan bunyi napas tambahan), dan 

intervensi dilakukan selama tiga pertemuan di mana pasien diajarkan untuk membatasi asupan 

cairan mereka (melalui pemberian mini mint ice cube) dan dipantau berat badan dan keluaran 

cairannya. 

Berdasarkan  penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa pasien hipervolemia mengalami 

gangguan ekskresi ginjal, yang menyebabkan penumpukan sisa metabolisme berupa zat-zat yang 

secara normal dieliminasi melalui urin dan menyebabkan gangguan pada fungsi endokrin dan 

metabolisme, cairan, elektrolit, dan asam-basa serta asupan cairan yang dikonsumsi tidak 

terkontrol (Rahmini et al. 2023). Sehingga terjadi penambahan berat badan, dan jika kenaikan 

berat badan itu cukup besar, pasien akan mulai mengeluh sesak napas. 

2. Risiko Syok dibuktikan dengan Hipotensi 

Pada pasien Ny. S didapatkan bahwa mengeluh pusing pada saat post HD, tekanan darah 

menurun, mukosa bibir kering, pucat, tangan dan kaki teraba dingin dan badan berkeringatan 

yang dapat mempengaruhi kejadian syok. 

Syok yang tinggi jika aliran darah tidak cukup ke jaringan tubuh, yang dapat menyebabkan 

kerusakan sel yang berpotensi fatal. Syok ditandai dengan pucat, detak jantung yang cepat dan 

lemah, tekanan darah rendah, dan ketidakmampuan untuk buang air kecil (PPNI 2017). Gejala 

pasien, seperti peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik membaik dan akral dingin 

menurun. Identifikasi tanda-tanda hipervolemia (misalnya, dispnea, edoema perifer, edoema 

anasarka, peningkatan vena sentral) dan pantau status kardiopulmoner (denyut jantung, laju 

pernapasan, tekanan darah, tekanan arteri rata-rata), status cairan (asupan dan turgor kulit, 

tekanan vena sentral), oksigen untuk mempertahankan saturasi oksigen > 94%. 

Berdasarkan penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa yang menyebabkan pasien risiko 

syok adalah turun drastisnya tekanan darah yang berawal dari tekanan darah tinggi (hipertensi) 

saat pre HD menjadi tekanan darah rendah (hipotensi) saat post HD. Oleh karena itu, dapat 

menyebabkan masalah yang mengancam jiwa pada pasien jika tidak ditangani dengan cepat dan 

benar. 

3. Keletihan berhubungan dengan Kondisi Fisiologis (Penyakit Kronis Chronic Kidney Disease) 

Pada pasien Ny. S didapatkan bahwa mengeluh lemah, lesu, dan letih, serta kurang berenergi 

yang disebabkan oleh chronic kidney disease (CKD). 

Sebagaimana didefinisikan oleh (PPNI 2017), "penurunan kapasitas kerja fisik dan mental 

yang tidak pulih dengan istirahat" adalah definisi dari kelelahan. Dehidrasi berat, mual, muntah, 

lemas, dan kelelahan dapat terjadi akibat peningkatan ureum dalam darah dan percepatan 

metabolisme protein akibat penurunan sekresi. Selain itu, peningkatan kadar kreatinin memicu 

peningkatan asam laktat, yang dapat menghalangi jalur penghasil energi, yang pada akhirnya 

menyebabkan kelelahan karena cadangan energi tubuh habis. Seperti yang dikemukakan oleh 

(Hasanah, Hammad, and Rachmadi 2020). Kadar hemoglobin yang rendah, periode hemodialisis 

kira-kira 5 jam yang akan menyebabkan stres fisik pada pasien setelah hemodialisis, variasi 

tekanan darah, Inter Dialysis Weight Gain (IDWG), atau peningkatan volume cairan, semuanya 

berkontribusi pada kelelahan (Santoso et al. 2022).  

Berdasarkan penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa sisa limbah metabolik yang 

meningkat dalam tubuh dapat menyebabkan uremia jika tidak dihilangkan melalui sekresi. 

Sehingga hal itu memungkinkan penyebab timbul kelelahan yang dialami oleh pasien. Kadar 

hemoglobin rendah, peningkatan kadar urea dan kreatinin, IDWG, yang menyebabkan keletihan 

dan lesu. 



 

 

 

 

Hasil intervensi dengan menghisap mini mint ice cube untuk mengurangi rasa haus agar dapat 

mengontrol batasan minum yang berlebih menunjukkan perubahan selama 3 kali pertemuan 

didapatkan hasil sebelum diberikan intervensi pertama kali tingkat haus adalah 8 (haus berat) 

menjadi 6 (haus sedang) sedangkan intervensi terakhir kali dari 6 (haus sedang) menjadi 1 (haus 

ringan), dan berat badan sebelum intervensi pertama kali adalah bertambah 2,8 kg sedangkan 

sebelum intervensi terakhir dilakukan berat badan bertambah 2,5 kg, serta durasi tanpa haus terlama 

selama 131 menit. Hal ini dapat disimpulkan hasil evaluasi pemberian intervensi inovasi menghisap 

mini mint ice cube pada pasien Ny. S dengan CKD on hemodialisa menunjukkan adanya pengaruh 

yang ditandai dengan penurunan tingkat haus dan berat badan pasien. Pasien merasa setelah 

pemberian intervensi tersebut mulut dan tenggorokan tidak kering, air liur lebih banyak, sensasi 

dingin dan segar terasa lebih lama tertahan di dalam mulut daripada es batu biasa, dan rasa mint 

yang membuat badan lebih relaks dan nyaman. Sehingga muncul rasa haus lebih lama dan dapat 

mengontrol minum dengan baik sesuai batasan. 

Pada pasien kontrol yaitu Tn. D yang tidak diberikan intervensi inovasi dengan kasus kondisi 

yang sama yaitu mengalami masalah hipervolemia. Didapatkan hasil bahwa tingkat haus pasien pada 

skala berat yang rata-rata tidak ada penurunan secara signifikan atau hanya menetap pada skala 

berat, rasa haus muncul kembali paling lama adalah 56 menit, serta berat badan tidak ada perubahan 

penurunan yaitu mengalami peningkatan setiap hemodialisanya adalah 2,8 kg, 3,1 kg, dan 3,2 kg. 

Ketika cairan ekstraseluler dan penyimpanan elektrolit seimbang, tubuh mengalami 

hipervolemia. Kandungan natrium serum yang dalam batas normal dikarenakan terjadi retensi cairan 

isotonik. Konsentrasi natrium serum yang meningkat adalah penyebab paling umum dari retensi 

cairan. Kelebihan cairan atau gangguan proses homeostatis menjaga keseimbangan cairan adalah 

penyebab akumulasi cairan. Oleh karena itu, manajemen cairan yaitu berupa pembatasan cairan yang 

efisien dan efektif menggunakan es batu, dapat membantu mencegah masalah hipervolemia (Rahayu 

and Sukraeny 2021). 

Salah satu efek samping dari hemodialisis adalah peningkatan keinginan untuk minum 

dikarenakan haus yang dihasilkan oleh kombinasi berbagai faktor, antara lain peningkatan 

osmolaritas cairan ekstraseluler, penurunan sel osmoreseptor di hipotalamus, dan konsumsi garam. 

Hanya membasahi mulut dengan menghisap es batu dapat mengurangi rasa haus (Dewi and Mustofa 

2021). Memonitor dengan visual analogue scale (VAS) yang tervalidasi dan tepercaya untuk 

mengevaluasi rasa haus untuk membandingkan tingkat rasa haus sebelum dan sesudah intervensi. 

Instrumen VAS memberikan rentang skor 0 hingga 10. Klasifikasi VAS yaitu skor 0 menunjukkan 

tidak haus, 1-3 menunjukkan rasa haus ringan, 4-6 menunjukkan rasa haus sedang, dan 7-10 

menunjukkan rasa haus yang berat atau parah (Rahayu and Sukraeny 2021). 

Tingkat haus pada pasien CKD terjadi penurunan setelah diberikan mini mint ice cube, 

manfaat dari es batu yang dingin dan memberi kesegaran sehingga menurunkan rasa kering mulut 

dan tenggorokan, dan kandungan daun mint yang memberikan sensasi dingin dan kesegaran yang 

lebih lama melekat di dalam mulut dan tenggorokan, membuat durasi waktu tanpa rasa haus lebih 

lama daripada es batu biasa. Durasi waktu tanpa haus dihitung pada saat setelah es batu mencair 

dalam mulut hingga rasa haus pasien muncul kembali. Penurunan tingkat rasa haus membuat pasien 

dapat mengontrol minum tidak melebihi batas yang dianjurkan. Sehingga berat badan dan edema 

menjadi menurun dan tidak terjadi hipervolemia. 

Hal ini didukung dengan penelitian (Rahayu and Sukraeny 2021) yang menunjukkan 

hubungan antara konsumsi cairan dan IDWG atau penambahan berat badan antara waktu 

hemodialisis, karena peningkatan IDWG berhubungan dengan peningkatan berat badan, pembatasan 

cairan dengan menggunakan es batu menyebabkan penurunan IDWG setelah intervensi. Dengan 

adanya penurunan IDGW pada kasus CKD maka masalah hipervolemia berkurang yang dibuktikan 

dengan berat badan akan menurun, dan edema pada kasus CKD. 

Berdasarkan penelitian oleh (Dewi and Mustofa 2021) menemukan bahwa pasien dengan 

chronic kidney disease (CKD) yang menjalani hemodialisis mengalami peningkatan yang signifikan 

0,000 (<p value 0,05) dalam jumlah waktu sebelum dan sesudah intervensi, dengan kelompok 

menghisap es batu berhasil mencapai rata-rata 93 menit. Menelan air dari es batu yang mencair 

memiliki efek serupa dalam mengurangi rasa haus dengan melembabkan kerongkongan dan memicu 

osmoreseptor untuk mengirim pesan ke hipotalamus bahwa kebutuhan cairan tubuh terpenuhi. 

Sedangkan pada hasil implementasi penelitian ini, durasi lama waktu tanpa rasa haus setelah 

diberikan intervensi mini mint ice cube lebih lama dibandingkan dengan es batu biasa. Sehingga es 

batu dengan daun mint lebih efektif daripada es batu biasa, dan rasa mint dari es batu membuat lebih 

nyaman dan rileks. Hal ini sejalan dengan penelitian (Lemyze et al. 2020), bahwa pemberian mini 



 

 

 

 

mint ice cube yang berulang dapat melawan rasa haus pasien dan secara signifikan meningkatkan 

kenyamanan pasien. Semua pasien yang menderita kehausan yang parah dari 8,5 (7-10) menjadi 4 

(2-5) dan rasa tidak nyaman menurun secara signifikan. Air, sensasi dingin, dan mint dapat secara 

independen memodulasi sensasi haus melalui efeknya pada termoreseptor dan osmoreseptor di 

mulut. 

 

KESIMPULAN 

Temuan assessment to evaluation diperoleh dari asuhan keperawatan yang diberikan 

kepada Ny. S pada tanggal 6, 9, dan 13 Juni 2023, menunjukkan bahwa: 

1. Pasien Ny. S yang terdiagnosa Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani hemodialisa 

dengan riwayat penyakit sebelumnya yaitu diabetes mellitus. Hipervolemia yang merupakan 

salah satu masalah prioritas pada pasien. Hal ini diperkuat oleh peningkatan berat badan, edema 

palpebra, mulut kering, haus berat, dan mengalami peningkatan kadar ureum dan kreatinin. 

2. Evaluasi dari intervensi inovasi dengan menghisap mini mint ice cube untuk mengurangi rasa 

haus agar dapat mengontrol batasan minum yang berlebih menunjukkan perubahan yaitu 

penurunan berat badan pre HD, edema palpebra, penurunan tingkat haus, dan durasi tanpa rasa 

haus yang lebih lama.  
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