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ABSTRAK  

Latar belakang: Rasa haus yang berlebih pada pasien hemodialisis 

berdampak pada tidak patuhnya terhadap diet pembatasan cairan. Hal tersebut dapat 

menyebabkan terjadinya peningkatan berat badan di antara sesi dialisis (IDWG). 

Berkumur air tawar merupakan salah satu manajemen haus yang efisien untuk 

dilakukan. Tujuan: mengetahui pengaruh berkumur air tawar terhadap rasa haus 

dan IDWG pada pasien hemodialisis di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. 

Metode: quasy eksperimen dengan two group pretest-posttest. Sampel pada 

penelitian ini adalah 20 responden untuk kelompok intervensi dan 20 responden 

lainnya untuk kelompok kontrol yang memenuhi kriteria inklusi ekslusi. Uji 

statistik yang digunakan Uji T-test Dependent dan Uji T-tets Independent.  Hasil: 

terdapat perbedaan rata-rata skor haus beserta IDWG baik pada kelompok 

intervensi dan kontrol sebelum dan sesudah intervensi dengan p-value 0,000. Selain 

itu, terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata skor sesudah intervensi antara 

kedua kelompok dengan p-value 0,002 untuk haus dan p-value 0,039 untuk IDWG. 

Kesimpulan: penelitian ini menunjukan bahwa berkumur air tawar efektif dalam 

menurunkan haus dan IDWG. Saran: diharapkan dapat dijadikan sebagai alternatif 

dalam menurunkan intensitas haus dan IDWG pada pasien hemodialisis.  
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“The Effect Of Fresh Water Gardening On Thirsty  

And Interdialytic Weight Gain (IDWG) In Hemodialisis Patients  

At RSUD dr.Soekardjo Tasikmalaya City”  

ABSTRACT  

Background: Excessive thirst in hemodialysis patients results in non-

compliance with fluid restriction diets. This can cause an increase in body weight 

between dialysis sessions (IDWG). Gargling with fresh water is an efficient thirst 

management method. Objective: to determine the effect of gargling fresh water on 

IDWG in hemodialysis patients at RSUD dr.Soekardjo, Tasikmalaya City. Method: 

quasi-experiment with two groups, pretest and posttest. The sample in this study 

was 20 respondents for the intervention group and another 20 respondents for the 

control group who met the inclusion and exclusion criteria. The statistical test used 

was the T-test. Results: there was a difference in the average thirst score along with 

IDWG in both the intervention and control groups before and after the intervention, 

with a p-value of 0,000. Apart from that, there was a significant difference in the 

average score after intervention between the two groups, with a p-value of 0,002 

for thirst and a p-value of 0,039 for IDWG. Conclusion: this research shows that 

gargling fresh water can reduce thirst and IDWG. Suggestion: it is hoped that it 

can be used as an alternative to reduce the intensity of thirst and IDWG in 

hemodialysis patients.  
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