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ABSTRAK 
 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) Dengan  

Pemberian Terapi Ice Cube Di Ruang Dahlia RSUD Kota Banjar 

 

Sonia Nurpauzyah¹ 

Ida Rosdiana, M.Kep.,Ns.,Sp.Kep.,M.B² 

Novi Indriani, S.ST.,M.Tr.Kep³ 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) atau gagal ginjal kronik adalah kondisi 
kerusakan ginjal yang berlangsung selama tiga bulan atau lebih disertai kelainan 
pada struktur atau fungsi ginjal, dengan atau tanpa penurunan laju filtrasi 

glomerulus (LFR). Salah satu masalah yang sering ditemukan pada pasien CKD 
adalah kelebihan cairan atau hipervolemia. Hipervolemia adalah peningkataan 

volume cairan intravaskular, interstisial, dan atau intraselular. Intervensi 
keperawatan yang diberikan untuk masalah hipervolemia adalah manajamen cairan. 
Ada beberapa manajemen cairan untuk pasien CKD dengan masalah hipervolemia 

salah satunya yaitu terapi ice cube. Terapi ice cube adalah suatu tindakan mengulum 
es batu. Mengulum es batu akan membuat mukosa mulut tetap basah atau lembab, 

sehingga mencegah mulut kering dan dapat membuat mengurangi munculnya rasa 
haus. Terdapat cara untuk mengkaji awal skala haus yang dirasakan pasien yaitu 
menggunakan instrumen pungukuran intensitas rasa haus dengan menggunakan 

Visual Analoug Scala for assessment of thirst (VAS). Tujuan pada karya tulis ilmiah 
ini adalah untuk mengetahui bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada pasien 

CKD yang dilakukan tindakan terapi ice cube. Metode yang digunakan pada karya 
tulis ilmiah ini kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Subjek dalam karya tulis 
ilmiah ini adalah pasien CKD sebanyak 2 orang yang dirawat di Ruang Dahlia 

RSUD Kota Banjar.  
Hasil karya tulis ilmiah ini menunjukan bahwa bahwa mengulum  es  batu 

berpengaruh  dalam  menurunkan skala haus pada  pasien  CKD dan penurunan 
skala haus dikatakan  relevan  karena  rata-rata penurunan  skala haus sebelum  dan  
setelah  dilakukan  intervensi pemberian  mengulum  es batu menurun dari berat ke 

ringan (8-3). Kemudian didapatkan juga dari data hasil observasi lama waktu 
menahan rasa haus setelah diberikan intervensi ada kenaikan disetiap harinya 

pada   setiap responden. Intervensi ini terbukti efektif dan dapat menjadi salah satu 
manajemen terapi yang dapat diaplikasikan untuk mengurangi keluhan rasa haus 
baik di rumah maupun di rumah sakit. 

 
Kata Kunci : CKD, Terapi Ice Cube, dan Skala Haus 
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ABSTRAK  
 

Nursing Care for Chronic Kidney Disease (CKD) Patients with  Therapy Ice  

Cube in the Dahlia Room Of Banjar City Hospital  

 

Sonia Nurpauzyah¹ 

Ida Rosdiana, M.Kep.,Ns.,Sp.Kep.,M.B² 
Novi Indriani, S.ST.,M.Tr.Kep³ 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) or chronic kidney failure is a condition of 
kidney damage that lasts for three months or more accompanied by abnormalities 

in the structure or function of the kidneys, with or without a decrease in glomerular 
filtration rate (LFR). One problem that is often found in patients with CKD is fluid 
overload or hypervolemia. Hypervolemia is an increase in intravascular, 

interstitial, and/or intracellular fluid volume. The nursing intervention given for 
hypervolemia is fluid management. There are several fluid management for CKD 

patients with hypervolemia problems, one of which is ice cube therapy. Ice cube 
therapy is an act of sucking ice cubes. Sucking ice cubes will keep the oral mucosa 
wet or moist, thereby preventing dry mouth and can reduce the appearance of thirst, 

thereby reducing the desire to meet fluid intake needs. There is a way or method to 
assess the patient's initial thirst scale by using a thirst intensity measuring 

instrument, namely using the Visual Analogue Scale for assessment of thirst (VAS). 
The purpose of this scientific paper is to find out how nursing care is described in 
CKD patients who are treated with ice cube therapy. The method used in scientific 

writing is qualitative with a case study approach. The subjects in this scientific 
paper were 2 CKD patients who were treated at the dahlia room of Banjar City 

Hospital.   
The results of this scientific paper show that sucking ice cubes has an effect 

on reducing thirst scale in CKD patients and decreasing thirst scale is said to be 

relevant because the average decrease in thirst scale before and after the 
intervention of giving ice cubes decreases from heavy to light (8-3 ). Then it was 

also obtained from the observed data for the length of time holding thirst after being 
given an intervention, there was an increase every day for each respondent. This 
intervention has proven to be effective and can be one of the therapeutic 

management that can be applied to reduce complaints of thirst both at home and in 
the hospital. 

 
Keywords: CKD, Therapy Ice Cube, and Thirst Scale 
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