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PENGARUH PEMBERIAN SLIMBER ICE TERHADAP INTENSITAS 
RASA HAUS PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK YANG      

MENJALANI HEMODIALISIS DI RS STELLA MARIS                     
MAKASSAR 

(Dibimbing Oleh Serlina Sandi & Jenita Laurensia Saranga’) 
Anita Panjaya 

 Cantika W V Kembuan  
 

ABSTRAK 

Penyakit ginjal kronik adalah gangguan fungsi pada ginjal yang bersifat 
progresif dan irriversibel. Saat ini terapi pengganti penyakit ginjal yaitu 
hemodialisis yang berfungsi untuk mengatur keseimbangan cairan dan 
membantu mengendalikan penyakit ginjal. Pasien penyakit ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisis harus membatasi asupan cairan selama 
dialisis agar tidak terjadi kelebihan cairan. Akibat dari pembatasan cairan 
dapat memicu timbulnya rasa haus sehingga pasien cenderung tidak 
mematuhi diet asupan cairan. Salah satu intervensi yang dapat dilakukan 
untuk menurunkan rasa haus yaitu dengan pemberian slimber ice 
dengan cara dikulum yang akan memberikan sensasi dingin sehingga 
rasa haus menurun. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis 
pengaruh pemberian slimber ice terhadap intensitas rasa haus pasien 
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS Stella Maris 
Makassar. Jenis penelitian adalah pre-eksperimental dengan desain one 
group pre test-post test pada 20 pasien yang sedang menjalani 
hemodialisis. Pengambilan sampel menggunakan metode non-probability 
sampling dengan teknik consecutive sampling. Pengukuran intensitas 
rasa haus menggunakan Visual Analogue Scale (VAS).  Hasil analisis 
statistik menggunakan Uji Wilcoxon dengan nilai kemaknaan α = 0.05, 
didapatkan nilai rata-rata sebelum dilakukan intervensi 2.85 dan sesudah 
intervensi 2.10 (ρ = 0.000). Hal ini menunjukan ada pengaruh pemberian 
slimber ice  terhadap intensitas rasa haus pasien penyakit ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisis, dengan demikian slimber ice efektif 
menurunkan intensitas rasa haus pada pasien penyakit ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisis. 

Kata Kunci: Hemodialisis, Penyakit Ginjal Kronik, Rasa Haus, Slimber Ice 

Referensi : 2012-2020 
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THE EFFECT OF GIVING SLIMBER ICE ON THE INTENSITY OF 
THIRST FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS WHO 
UNDERGO HEMODIALYSIS AT STELLA MARIS HOSPITAL 

MAKASSAR 

(Supervised by Serlina Sandi & Jenita Laurensia Saranga') 

Anita Panjaya 

Cantika W V Kembuan 

ABSTRACT 

Chronic kidney disease is a disorder of function in the kidneys that is 
progressive and irreversible. Currently, kidney disease replacement 
therapy is hemodialysis which serves to regulate fluid balance and help 
control kidney disease. Chronic kidney disease patients undergoing 
hemodialysis should limit fluid intake during dialysis so as not to excess 
fluid. As a result of fluid restriction can trigger the onset of thirst so that 
patients tend not to adhere to the fluid intake diet. One intervention that 
can be done to reduce thirst is by giving slimber ice in a deeper way that 
will give a cold sensation so that thirst decreases. The purpose of this 
study was to analyze the effect of giving slimber ice on the intensity of 
thirst for chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis at 
Stella Maris Hospital Makassar. This type of study is pre-experimental 
with a one group pre-test-post test design on 20 patients who are 
undergoing hemodialysis. Sampling uses a non-probability sampling 
method with consecutive sampling techniques. Measurement of thirst 
intensity using visual analogue scale (VAS). The results of the statistical 
analysis using the Wilcoxon Test with a meaningful value of α = 0.05, 
obtained an average value before the intervention 2.85 and after the 
intervention 2.10 (ρ = 0.000). This shows that there is an effect of giving 
slimber ice on the intensity of thirst of chronic kidney disease patients 
undergoing hemodialysis, thus slimber ice effectively reduces the 
intensity of thirst in chronic kidney disease patients undergoing 
hemodialysis. 

Keywords: Hemodialysis, Chronic Kidney Disease, Thirst, Slimber Ice 

Reference : 2012-2020 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit ginjal kronis (PGK) yaitu gangguan fungsi ginjal yang 

progresif, tidak bisa pulih, karena tubuh tidak bisa menjaga 

keseimbangan cairan dan elektrolit yang mengakibatkan ureum 

meningkat. Pasien PGK memiliki ciri-ciri tetap, tidak dapat sembuh, 

dan diperlukan pengobatan seperti transplantasi ginjal, dialisis 

peritoneal, hemodialisis, dan rawat jalan dalam jangka waktu yang 

lama (Dasuki & Basok, 2019). 

Sekitar 1 dari 10 penduduk dunia diidentifikasi mengidap 

penyakit ginjal kronis. Hasil tinjauan sistematis dan meta analis yang 

dilakukan oleh Husain & Silvitasari, (2020) menunjukkan bahwa 

13,4% penduduk dunia menderita PGK. Indonesia merupakan 

negara dengan angka gagal ginjal yang tinggi. Hasil survei yang 

dilakukan oleh Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PENEFRI) 

diperkirakan sekitar 12,5% penduduk atau 25 juta penduduk 

Indonesia mengalami penurunan fungsi ginjal (PERNEFRI, 2018). 

Provinsi Sulawesi Selatan  menjadi urutan kelima penderita PGK 

setelah Sulawesi Tengah, Sulawesi Utara, Aceh dan Gorontalo, 

dengan angka kejadian sebesar 0,3% dari jumlah penduduk sebesar 

8.432.163 jiwa  (Dinkes Propinsi Sulawesi Selatan, 2018).   

Data dari rekam medik RS Stella Maris Makassar tercatat 

bahwa pasien PGK yang menjalani terapi Hemodialisis pada tahun 

2019 sebanyak 95 orang, pada tahun 2020 sebanyak 116 orang. 

Sedangkan pada bulan januari sampai bulan Agustus 2021 

sebanyak 98 orang dan rata rata menjalani terapi 2-3 kali dalam 

seminggu dengan durasi 3-4 jam. 
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Sekarang ini, terapi yang banyak dipilih pasien PGK ialah 

hemodialisis yang berfungsi untuk  mengatur keseimbangan cairan 

dan membantu mengontrol penyakit ginjal (Armiyati et al., 2019). 

Selain itu pasien PGK disarankan untuk menjalankan pembatasan 

cairan supaya mencegah terjadinya penyakit jantung, darah tinggi, 

pembengkakan paru dan jantung kongestif (Utoyo et al., 2018). 

Pembatasan cairan ini menyebabkan penurunan asupan oral yang 

menyebabkan mulut menjadi kering dan keadaan ini dapat 

menyebabkan rasa haus. Kelenjar saliva yang kurang dapat memicu 

rasa haus, hal ini menyebabkan pasien tidak menjalani diet cairan 

sehingga menyebabkan kelebihan cairan. Kelebihan cairan ini akan 

meningkatkan IDWG saat dialisis. IDWG yang berlebihan akan 

meningkatkan mortalitas dan memicu terjadinya hipotensi, kram otot, 

mual dan muntah  (Dewi & Mustofa, 2021). 

Slimber ice bisa menjadi intervensi untuk menurunkan rasa 

haus dan mengurangi berat badan. Slimber ice merupakan cara 

yang bisa dilakukan untuk memenuhi asupan cairan dan 

menurunkan rasa haus pasien yang menjalani hemodialisis, dengan 

mengulum slimber ice  selama 5-10 menit akan menurunkan rasa 

haus. Setelah pemberian slimber ice lama kelamaan es akan 

mencair dan memberikan sensai dingin serta menyegarkan 

tenggorokan sehingga rasa haus berkurang (Lina & Wahyu, 2019). 

Hasil penelitian lain oleh  Najikhah & Warsono (2020) juga 

mengatakan, pasien hemodialisis yang mengalami haus, terjadi 

penurunan sebesar 56% setelah diberikan intervensi slimber ice. 

Penelitian yang sama pula dilakukan oleh Dasuki & Basok, (2019) 

mengatakan bahwa dengan mengulum slimber ice bisa mengurangi 

rasa haus menjadi tidak haus sehingga risiko kelebihan cairan dapat 

diminimalkan. Penelitian lain yang juga relevan dengan penelitian 

Armiyati et al. (2019) yang menemukan bahwa terjadi perbedaan 

antara intensitas rasa haus sebelum diberikan intervensi mengalami 
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haus berat dan sesudah diberikan intervensi terjadi penurunan rasa 

haus. 

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 12 pasien 

hemodialisis di RS Stella Maris Makassar, didapatkan 6 orang sering 

haus, 4 orang yang hampir sering haus dan 2 orang kadang-kadang 

haus. Pasien mengatakan jika merasa haus langsung minum air 

tanpa memperhatikan diet cairan yang sudah ditentukan. Pasien 

tidak mampu mengontrol rasa haus sehingga menyebabkan 

kelebihan cairan dan meningkatkan berat badan. Selain itu perawat 

yang berada di ruangan belum pernah mencoba melakukan terapi 

tentang slimber ice. 

Oleh karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian tentang 

“Pengaruh pemberian slimber ice terhadap intensitas rasa haus 

pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RS Stella Maris 

Makassar”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Pasien yang menjalani hemodialisis, kesulitan dalam 

mengontrol rasa haus karena adanya pembatasan cairan, sehingga 

mengalami cairan yang berlebihan. Beberapa penelitian telah 

menunjukan bahwa salah satu cara untuk menurunkan rasa haus 

pada pasien PGK adalah dengan pemberian slimber ice. Selain itu 

pemberian slimber ice juga belum pernah dilakukan di ruang 

hemodialisis dan pasien PGK belum mengetahui bahwa salah satu 

cara untuk mengurangi rasa haus adalah dengan pemberian slimber 

ice, padahal hasil-hasil penelitian telah membuktikan bahwa slimber 

ice mampu mengurangi rasa haus pada pasien PGK. 

Oleh kerena itu  rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“apakah ada pengaruh pemberian slimber ice terhadap intensitas 

rasa haus pasien PGK yang menjalani hemodialisis”.  
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh pemberian slimber ice terhadap 

penurunan intensitas rasa haus pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis.  

 
2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi intensitas rasa haus sebelum diberikan terapi 

slimber ice pada pasien PGK yang menjalani hemodilisis. 

b. Mengidentifikasi intensitas rasa haus setelah diberikan terapi 

slimber ice pada pasien PGK yang menjalani hemodilisis. 

c. Menganalisis pengaruh pemberian slimber ice terhadap 

penurunan intensitas rasa haus pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis. 

 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit dan Perawat 

Diharapkan penelitian ini dapat memberi manfaat pada 

rumah sakit dan perawat dalam memanfaatkan slimber ice 

sebagai intervensi alternatif dalam menurunkan intensitas rasa 

haus pasien PGK yang menjalani hemodialisis. 

 
2. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu melengkapi 

referensi dan bahan kajian dan sebagai masukan pengembangan 

pengetahuan terkait pengaruh pemberian slimber ice terhadap 

intensitas rasa haus pasien PGK yang menjalani hemodialisis. 

 
3. Bagi peneliti  

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan 

menjadi landasan/dasar sebagai acuan pembelajaran untuk 
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peneliti selanjutnya serta sebagai salah satu syarat untuk 

menyelesaikan pendidikan sarja keperawatan di STIK Stella 

Maris Makassar. 
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