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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Chronic Kidney Disease merupakan gangguan ginjal yang bersifat 

irreversibel, ditandai oleh kerusakan struktur maupun fungsi ginjal, 

sehingga tubuh tidak mampu lagi mempertahankan proses metabolisme 

serta keseimbangan cairan dan elektrolit, yang pada akhirnya dapat 

mengakibatkan terjadinya uremia. (Marni et al, 2023). Kriteria chronic 

kidney disease dengan atau tanpa kerusakan ginjal ditandai dengan 

penurunan laju filtrasi glomerulus < 60mL/min/1,73 m2 atau albuminuria 

≥30 mg per 24 jam selama 3 bulan serta terdapat gejala-gejala ganguan 

ginjal, seperti ketidaknormalan komposisi darah atau urin (Karim et al., 

2023). 

        Proses hemodialisa dapat menyebabkan berbagai masalah pada 

penderita chronic kidney disease seperti perasaan tidak nyaman serta 

penurunan kualitas hidup yang meliputi kesehatan secara fisik, spiritual, 

finansial, dan psikologis (Suci & Laili, 2023). Terapi hemodialisis dapat 

menyebabkan stres dan menyebabkan kecemasan karena lama dan dapat 

berlangsung seumur hidup (Fadillah, 2019).  

       Menurut WHO (2018), penyakit ginjal kronis merupakan masalah 

kesehatan global, di mana sekitar 1 dari 10 penduduk dunia mengalami 

kondisi ini, dan setiap tahunnya diperkirakan menyebabkan 5 hingga 10 

juta kematian. (Syahputra, 2022). Data Riset Kesehatan (Riskesdas) pada 

tahun 2018 juga menunjukkan peningkatan setiap tahunnya. Berdasarkan 

diagnosa dokter di Indonesia sebesar 0,38% per 1000 penduduk 

(Riskesdas, 2018). Data Riskedas juga menunjukkan jumlah penderita 

penyakit gagal ginjal tahun 2018 di Indonesia menempati urutan kedua 

setelah penyakit jantung yakni sekitar 2,75% dari 255, 1 juta penduduk 

(Kemenkes, 2018). 

       Pasien dengan penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis 

perlu membatasi asupan cairan guna mencegah terjadinya kelebihan 

cairan, yang dapat memicu komplikasi seperti penyakit kardiovaskular, 



 

2 
 

hipertensi, edema paru akut, dan gagal jantung kongestif. (Girsang & 

Barus, 2019). Pembatasan cairan pada pasien hemodialisis dapat 

menimbulkan dampak fisiologis seperti gangguan hormonal, rasa haus, 

dan mulut kering akibat penurunan produksi kelenjar ludah (xerostomia) 

(Utoyo & Yuwono, 2016). Kondisi xerostomia dapat memicu rasa haus 

berlebihan sehingga meningkatkan risiko ketidakpatuhan terhadap diet 

cairan dan memicu terjadinya kelebihan cairan (Ra’bung, 2019). 

Akumulasi cairan berlebih ini berkontribusi pada peningkatan Interdialytic 

Weight Gain (IDWG), yaitu penambahan berat badan antar dua sesi 

dialisis. Batas toleransi IDWG yang direkomendasikan adalah 1,0–1,5 kg, 

sementara nilai di atas 4,8% meningkatkan risiko mortalitas. IDWG tinggi 

juga dapat menimbulkan efek merugikan seperti hipotensi, kram otot, 

sesak napas, mual, dan muntah (Fajri & Sulastri, 2020). 

       Salah satu metode untuk mengurangi rasa haus sekaligus mencegah 

kenaikan berat badan berlebih pada pasien hemodialisis adalah terapi ice 

cube, yang memberikan sensasi segar pada tenggorokan. Penelitian oleh 

Arfany et al. (2014) menunjukkan bahwa intervensi mengulum es batu 

mampu menurunkan rasa haus hingga 56%, jauh lebih tinggi dibandingkan 

mengunyah permen karet yang hanya menurunkan 20%. Temuan ini 

konsisten dengan studi Dasuki & Basok (2019) yang melaporkan bahwa 

mengisap slimber ice dapat menurunkan intensitas rasa haus hingga 

tingkat ringan, bahkan menghilangkannya, sehingga membantu 

mengurangi risiko kelebihan cairan. (Dasuki & Basok, 2019). 

       Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk membahas tentang 

"Asuhan Keperawatan pada Pasien Chronic Kidney Disease yang 

Menjalani Hemodialisa dan Implikasi Keperawatan Sipping Ice Cube pada 

Masalah Keperawatan Hipervolemia" 

B. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

      Untuk menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada 

pasien chronic kidney disease yang menjalani hemodialisa dan 
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implikasi keperawatan sipping ice cube pada masalah keperawatan 

hipervolemia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk menggambarkan hasil pengkajian keperawatan yang 

dilakukan pada pasien chronic kidney disease yang menjalani 

hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Untuk menggambarkan rumusan diagnosis keperawatan yang 

dilakukan pada pasien chronic kidney disease yang menjalani 

hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Untuk menggambarkan intervensi dan implementasi keperawatan 

pada pasien chronic kidney disease yang menjalani hemodialisa di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Untuk menggambarkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien 

chronic kidney disease yang menjalani hemodialisa di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Untuk memaparkan informasi evidence based pada area keperawatan 

medikal bedah mengenai penerapan sipping ice cube terhadap 

mengurangi rasa haus pada pasien chronic kidney disease yang 

menjalani hemodialisa. 

C. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Profesi keperawatan  

       Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi sumber 

pengetahuan bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 

melalui terapi sipping ice cube sebagai upaya mengurangi rasa haus 

pada pasien chronic kidney disease yang menjalani hemodialisis. 

2. Bagi Institusi Pendidikan  

       Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi bahan 

pertimbangan bagi institusi dalam pengembangan llmu keperawatan 
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medikal bedah untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien 

chronic kidney disease dengan menggunakan terapi mengemut es batu.  

3. Bagi Pasien  

       Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada pasien chronic kidney disease mengenai manfaat terapi 

mengemut es batu dalam mengurangi rasa haus. 

4. Bagi Mahasiswa Keperawatan  

      Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

baru, memperluas wawasan, serta meningkatkan kemampuan berpikir 

kritis pembaca mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien 

chronic kidney disease melalui penerapan terapi sipping ice cube. 

D. Metode Penulisan  

       Metode penulisan dalam penulisan karya ilmiah adalah dengan 

metode kualitatif dengan pendekatan kasus. Langkah pelaksanaan studi 

kasus dilakukan melalui beberapa tahapan sebagai berikut: 

1. Penerapan sipping ice cube dalam asuhan keperawatan yang dilakukan 

pada tiga pasien chronic kidney disease dengan masalah keperawatan 

yang sama yaitu hipervolemia. 

2. Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus:  

a. Melakukan telaah teori melalui studi literatur terkait permasalahan 

yang mungkin dialami pasien chronic kidney disease, dengan 

mengumpulkan 10 artikel penelitian mengenai intervensi mengemut 

es batu yang akan diterapkan berdasarkan konsep evidence-based 

practice. 

b. Menggunakan format asuhan keperawatan medikal bedah yang 

meliputi pengkajian, analisis data, penegakan diagnosis keperawatan, 

perencanaan intervensi, implementasi, serta evaluasi, sesuai dengan 

konsep permasalahan pada pasien chronic kidney disease. 

c. Menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI 

(Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana keperawatan 
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dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar Intervensi 

keperawatan indonesia). 

d. Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada 3 pasien kelolaan yang 

mengalami rasa haus saat menjalani hemodialisa dengan 

memberikan intervensi keperawatan berupa sipping ice cube dan 

melakukan evaluasi keperawatan pada ketiga kasus serta 

mengevealuasi keefektifan asuhan keperawatan yang diberikan. 
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