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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN ALIFAH PADANG
KIAN, 28 Agustus 2024
IndahAnggina Marito Nst
Asuhan Keperawatan Pada Ny. A Dengan Penerapan Shipping Ice Cube Therapy Untuk
Penurunan Rasa Haus pada Kasus Cronic Kidney Disease (CKD) yang Menjalani
Hemodialisa di Ruang Interne RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2024
xv + 102 Halaman, 13 Tabel, 2 Gambar, 4 Lampiran

RINGKASAN EKSLUSIF

Penderita penyakit Cronic Kidney Disease (CKD) saat ini mengalami peningkatan baik
secara global maupun nasional, penyebab paling umum terjadinya CKD adalah tekanan darah
tinggi, dan diabetes. Pasien CKD yang menjalani hemodialisis sering mengalami rasa haus
berlebihan akibat retensi cairan dan pembatasan asupan cairan. Rasa haus yang tidak
terkendali dapat meningkatkan risiko kelebihan cairan, yang berujung pada komplikasi seperti
edema, dan gagal jantung. Selain itu dapat memicu ketidaknyamanan psikologis dan fisik
bagi pasien. Maka dari itu salah satu intervensi non-farmakologis yang diterapkan untuk
mengatasi masalah ini adalah Shipping Ice Cube Therapy, yaitu terapi dengan memberikan es
batu balok 10 cc selama 10 menit untuk mengurangi rasa haus. Terapi ini diharapkan dapat
memberikan kenyamanan dan meningkatkan kualitas hidup pasien tanpa menambah beban
cairan secara signifikan.

Tujuan karya ilmiah akhir ners ini adalah untuk memberikan asuhan keperawatan pada Ny.
A dengan penerapan Shipping Ice Cube Therapy untuk penurunan rasa haus pada kasus CKD
yang menjalani Hemodialisa di ruang Interne RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2024.
Penelitian ini menggunakan pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian,
diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi pada Ny. A. Implementasi
berupa Shipping Ice Cube Therapy, dan skala VAS (Visual Analogue Scale For Assessment Of
Thirst) digunakan untuk mengukur tingkat haus sebelum dan sesudah terapi. Rentang skala
yang digunakan adalah skala 1-10 dengan klasifikasi skala 1-3 tergolong dalam kategori haus
ringan, skala 4-6 kategori haus sedang, dan skala 7-10 kategori haus berat.

Hasil pengkajian pada Ny. A didapatkan data pasien mengeluh sangat haus, pasien
mengatakan tenggorokan terasa kering, mulut dan bibirnya terasa kering. Pasien mengatakan
tingkat rasa hausnya berada pada skala 7 (haus berat) berdasarkan visual analogue scale for
assessment of thirst, terdapat edema pada ekstremitas, asites, Albumin : 2.8 g/dl, peningkatan
berat badan, distensi Vena jugularis, kulit pucat, konjungtiva anemis, hb: 8.8 g/dl, Ureum :
261mg/dl, Kreatinin : 10,2 mg/dl, akral teraba dingin, CRT >3 detik, turgor kulit menurun,
nadi teraba lemah, kulit tampak kering, mukosa bibir tampak kering.

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada Ny. A yaitu hipervolemia, perfusi perifer
tidak efektif, dan gangguan integritas kulit. Intervensi/ implementasi yang dilakukan pada Ny.
A adalah manajemen cairan sekaligus penerapan Evidence Based Nursing berupa Shipping Ice
Cube Therapy dengan memberikan es batu balok 10 cc dalam waktu 10 menit pada Ny. A
untuk mengurangi rasa haus dan tenggorokan kering, selain itu juga dilakukan perawatan
sirkulasi, dan perbaikan integritas kulit pasien.

Pada awal pengkajian, Nyonya A melaporkan tingkat rasa haus yang tinggi dengan skor
VAS 7 (Berat) . Setelah penerapan Shipping Ice Cube Therapy selama 5 hari terjadi
penurunan skor rasa haus menjadi 2 (Ringan) yang menunjukkan efektivitas terapi es batu
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dalam mengurangi rasa haus. Terapi ini memberikan rasa nyaman pada pasien tanpa
menambah volume cairan yang berisiko memperburuk kondisi. Selain itu ditemukan
hipervolemia menurun ditandai dengan edema menurun menjadi derajat 1, urine output
meningkat 70 ml/ 2 jam, berat badan menurun (54 kg menjadi 52 kg), kekuatan nadi
meningkat, akral hangat, CRT <2 detik, kadar hemoglobin meningkat, warna kulit pucat
menurun, turgor kulit membaik, elastisitas kulit membaik, mukosa bibir lembab.

Penerapan Shipping Ice Cube Therapy efektif untuk mengurangi rasa haus dan
tenggorokan kering pada Ny. A. diharapkan bagi pelayanan kesehatan khususnya perawat
dapat memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif serta menerapkan Evidence
based nursing salah satunya adalah Shipping Ice Cube Therapy untuk mengatasi rasa haus
dan tenggorokan kering pada pasien CKD yang menjalani Hemodialisa.

Kata Kunci: Cronic Kidney Disease, Hemodialisa, Shipping Ice Cube Therapy , Rasa
Haus, Hipervolemia, Pembatasan Cairan.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN ALIFAH PADANG
KIAN, 24 September 2024
Indah Anggina Marito Nst
Nursing Care For Mrs. A With The Application Of Shipping Ice Cube Therapy To
Reduce Thirst In Cases Of Cronic Kidney Disease (CKD) Undergoing Hemodialysis
In The Interne Room Of Dr. M. Djamil Padang Hospital Year 2024
XV + 102 Pages, 13 Tables, 2 Figures, 4 Attachment

SUMMARY EKSLUSIF

Patients with Cronic Kidney Disease (CKD) are currently experiencing an
increase both globally and nationally, the most common causes of CKD are high
blood pressure, and diabetes. CKD patients undergoing hemodialysis often
experience excessive thirst due to fluid retention and restriction of fluid intake.
Uncontrolled thirst can increase the risk of fluid overload, leading to complications
such as edema, and heart failure. In addition, it can trigger psychological and
physical discomfort for patients. Therefore, one of the non-pharmacological
interventions applied to overcome this problem is Shipping Ice Cube Therapy, which
is a therapy by giving 10 cc ice cubes for 10 minutes to reduce thirst. This therapy is
expected to provide comfort and improve the patient's quality of life without
significantly increasing the fluid load.

The purpose of this ners final scientific work is to provide nursing care to Mrs.
A with the application of Shipping Ice Cube Therapy to reduce thirst in CKD cases
undergoing Hemodialysis in the Interne room of Dr. M. Djamil Padang Hospital Year
2024. The results of the assessment on Mrs. A obtained data that the patient
complained of being very thirsty, said Mrs. A. This study uses a nursing care
approach which includes assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation,
and evaluation on Mrs. A. Implementation in the form of Shipping Ice Cube Therapy,
and the VAS scale (Visual Analogue Scale For Assessment Of Thirst) is used to
measure the level of thirst before and after therapy. The scale range used is a scale of
1-10 with a scale classification of 1-3 classified as mild thirst, scale 4-6 moderate
thirst category, and scale 7-10 severe thirst category.

The results of the assessment on Mrs. A obtained data that the patient
complained of being very thirsty, the patient said her throat felt dry, her mouth and
lips felt dry. The patient said the level of thirst was on scale 7 (severe thirst) based on
the visual analogue scale for assessment of thirst, there was edema in the extremities,
ascites, Albumin: 2.8 g/dl, weight gain, jugular vein distension, pale skin, anemic
conjunctiva, hb: 8.8 g/dl, Ureum: 261mg/dl, Creatinine: 10.2 mg/dl, cold palpable
acral, CRT> 3 seconds, decreased skin turgor, weak palpable pulse, dry skin, dry lip
mucosa.

Nursing diagnoses found in Mrs. A are hypervolemia, ineffective peripheral
perfusion, and impaired skin integrity. Intervention / implementation carried out on
Mrs. A is fluid management as well as the application of Evidence Based Nursing in
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the form of Shipping Ice Cube Therapy by giving 10 cc ice cubes within 10 minutes to
Mrs. A to reduce thirst and dry throat, besides that, circulation care is also carried
out, and improvement of the patient's skin integrity.

At the beginning of the assessment, Mrs. A reported a high level of thirst with
a VAS score of 7 (Severe). After the application of Shipping Ice Cube Therapy for 5
days, there was a decrease in thirst score to 2 (Mild) which shows the effectiveness of
Shipping Ice Cube Therapy.

Keywords: Cronic Kidney Disease, Hemodialysis, Shipping Ice Cube Therapy, Thirst,
Hypervolemia,Fluid Restriction.
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