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Abstract. Chronic kidney disease is a progressive decline in kidney function that leads to fluid and electrolyte 

imbalance, requiring fluid restriction which often causes thirst and may result in ineffective peripheral perfusion. 

One non-pharmacological nursing intervention that can be applied is the ice cube sucking technique as part of 

fluid management. This study aimed to analyze the implementation of education the ice cube sucking technique in 

improving fluid management and peripheral perfusion in elderly patients with chronic kidney disease. The study 

used a descriptive case study design with a nursing process approach conducted over three sessions in an elderly 

patient with chronic kidney disease. The intervention was delivered in three sessions, each lasting approximately 

15–20 minutes. The results showed a reduction in thirst complaints, improvement in peripheral perfusion 

indicated by capillary refill time of less than 2 seconds and warm extremities, as well as increased patient and 

family ability in managing fluid intake. In conclusion, the ice cube sucking technique are effective nursing 

interventions in fluid management and improving peripheral perfusion in patients with chronic kidney disease. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease; Fluid Management; Ice Cube Sucking Technique; Nursing Intervention; 

Peripheral Perfusion. 

 

Abstrak. Chronic kidney disease (CKD) atau gagal ginjal kronis merupakan kondisi penurunan fungsi ginjal yang 

menyebabkan gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga memerlukan pembatasan cairan yang sering 

menimbulkan rasa haus dan berisiko menyebabkan perfusi perifer tidak efektif. Salah satu intervensi keperawatan 

nonfarmakologis yang dapat dilakukan adalah teknik menghisap es batu sebagai upaya manajemen cairan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan teknik menghisap es batu dalam mengurangi keluhan haus 

pada pasien gagal ginjal kronis dengan pembatasan cairan. Metode penelitian menggunakan studi kasus deskriptif 

dengan pendekatan proses keperawatan yang dilaksanakan selama tiga pertemuan pada satu pasien lansia 

penderita gagal ginjal kronis dengan pembatasan cairan. Intervensi diberikan tiga kali pertemuan, setiap 

pertemuan selama ±15–20 menit. Hasil menunjukkan adanya penurunan keluhan haus, perbaikan perfusi perifer 

yang ditandai dengan CRT <2 detik dan akral hangat, serta peningkatan kemampuan pasien dan keluarga dalam 

mengelola cairan. Kesimpulan menunjukkan bahwa edukasi teknik menghisap es batu efektif dalam manajemen 

cairan dan perbaikan perfusi perifer. 

 

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronis; Menghisap Es Batu; Manajemen Cairan; Perfusi Perifer; Intervensi 

Keperawatan. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Lanjut usia (lansia) merupakan kelompok yang mengalami proses penuaan secara 

fisiologis yang ditandai dengan penurunan fungsi berbagai sistem organ, termasuk sistem 

kardiovaskular dan ginjal, serta berbagai penyakit kronis. Salah satu penyakit kronis yang 

banyak terjadi pada lansia adalah gagal ginjal kronis. Gagal ginjal kronis merupakan kondisi 

penurunan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan tidak dapat kembali normal, sehingga 

menyebabkan ketidakmampuan ginjal dalam mempertahankan keseimbangan cairan, 

elektrolit, dan metabolisme tubuh (Francis et al., 2024; Maharani et al., 2025). Kondisi ini tidak 

hanya berdampak pada fungsi fisiologis, tetapi juga menimbulkan berbagai masalah 

keperawatan, salah satunya perfusi perifer tidak efektif. 
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Perfusi perifer tidak efektif pada pasien gagal ginjal kronis terjadi akibat perubahan 

volume cairan dalam tubuh, baik kelebihan maupun kekurangan, dapat mempengaruhi aliran 

darah ke jaringan perifer. Pembatasan asupan cairan merupakan salah satu strategi penting 

untuk mencegah kelebihan volume cairan yang dapat menyebabkan komplikasi seperti edema, 

hipertensi, dan gangguan kardiovaskular (Wagner et al., 2022; Melastuti & Maknunah, 2025). 

Namun, pembatasan cairan sering menimbulkan munculnya rasa haus berlebihan yang 

mempengaruhi ketidakpatuhan pasien terhadap pembatasan cairan karena menimbulkan 

ketidaknyamanan (Matsushita et al., 2022). Kondisi ini menunjukkan bahwa pengelolaan rasa 

haus menjadi bagian penting dalam mendukung keberhasilan manajemen cairan pada pasien 

gagal ginjal kronis. 

Upaya untuk mengurangi keluhan haus akibat pembatasan cairan dapat dilakukan 

melalui intervensi nonfarmakologis, salah satunya adalah teknik menghisap es batu. Teknik ini 

memberikan sensasi dingin dan kelembapan pada rongga mulut sehingga dapat membantu 

mengurangi persepsi rasa haus tanpa meningkatkan asupan cairan secara signifikan (Flythe & 

Chang, 2020). Penelitian menunjukkan bahwa intervensi sederhana seperti menghisap es batu 

dapat membantu menurunkan intensitas rasa haus pada pasien yang menjalani pembatasan 

cairan (Saefulloh et al., 2026). Oleh karena itu, edukasi pengenalan teknik ini dapat diberikan 

kepada pasien maupun keluarga yang mengalami pembatasan cairan. 

Keluarga berperan dalam membantu pengambilan keputusan, memberikan dukungan 

emosional, serta mengawasi kepatuhan pasien terhadap diet dan pembatasan cairan. Pemberian 

edukasi yang disertai dengan pelatihan keterampilan kepada keluarga dapat meningkatkan 

kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga secara mandiri di rumah (Mu et al., 

2022; Adiningsih et al., 2025). 

Berdasarkan uraian tersebut, pengelolaan pasien lansia dengan gagal ginjal kronis 

memerlukan pendekatan yang komprehensif, tidak hanya melalui pemberian edukasi tetapi 

juga melalui edukasi keterampilan yang dapat diterapkan secara langsung dalam kehidupan 

sehari-hari. Keterlibatan keluarga sebagai sistem pendukung utama menjadi faktor penting 

dalam keberhasilan manajemen cairan dan kepatuhan terhadap terapi. Oleh karena itu, penulis 

tertarik untuk mengkaji penerapan edukasi teknik menghisap es batu untuk mengurangi 

keluhan haus dan memperbaiki perfusi perifer pada pasien penderita gagal ginjal kronis dengan 

pembatasan cairan. 
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2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan pendekatan asuhan 

keperawatan keluarga pada lansia penderita gagal ginjal kronis dengan pembatasan caiaran 

yang mengalami masalah perfusi perifer tidak efektif. Penelitian dilaksanakan selama 3 

pertemuan pada bulan Oktober di Desa Kembangan. Subjek penelitian adalah satu keluarga 

dengan anggota keluarga lansia bernama Ny. R, yang mengalami gagal ginjal kronis dan 

menjalani pembatasan cairan. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan 

pemeriksaan fisik. Wawancara dilakukan untuk menggali data subjektif terkait keluhan pasien 

seperti rasa haus, pola minum, serta kebiasaan konsumsi makanan. Observasi dan pemeriksaan 

fisik dilakukan untuk menilai kondisi perfusi perifer seperti suhu akral dan pengisian kapiler.  

Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi edukasi teknik menghisap es batu 

sebagai upaya manajemen cairan. Metode menghisap es batu (terapi slimber ice cube) adalah 

teknik efektif mengurangi rasa haus, terutama bagi pasien pembatasan cairan, dengan cara 

mengulum potongan kecil es batu yang terbuat dari air putih. Intervensi diberikan selama 3 

pertemuan dengan satu kali pertemuan selama ±15–20 menit. 

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan kondisi pasien sebelum dan sesudah 

intervensi. Data subjektif dinilai dari penurunan keluhan haus, sedangkan data objektif dinilai 

dari perubahan tanda perfusi perifer seperti pengisian kapiler dan suhu akral. Selain itu, 

evaluasi juga mencakup kemampuan pasien dan keluarga dalam memahami serta menerapkan 

teknik menghisap es batu dalam kehidupan sehari-hari sebagai upaya mengurangi asupan 

cairan. Data yang diperoleh kemudian dianalisis secara deskriptif. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil 

Hasil diperoleh melalui proses keperawatan selama tiga pertemuan yang meliputi 

pengkajian, penetapan diagnosis, implementasi, dan evaluasi. Berdasarkan hasil pengkajian 

pada Ny. R sebagai klien utama, diperoleh data subjektif bahwa pasien sering mengeluh merasa 

haus terutama pada siang hari, namun tidak dapat mengonsumsi cairan dalam jumlah banyak 

karena adanya pembatasan cairan akibat riwayat gagal ginjal kronis dan hipertensi. Pasien juga 

mengeluhkan mulut kering dan rasa tidak nyaman. Data objektif menunjukkan akral teraba 

dingin, pengisian kapiler lebih dari 2 detik, serta tampak pucat pada ekstremitas. Keluarga 

menyampaikan bahwa belum memahami secara optimal mengenai diet rendah garam maupun 

cara mengatasi rasa haus selain dengan minum.  
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Hasil intervensi menunjukkan adanya perubahan kondisi pasien selama tiga pertemuan. 

Intervensi yang diberikan berupa teknik menghisap es batu sebagai bagian dari manajemen 

cairan. Metode menghisap es batu (terapi slimber ice cube) dilakukan dengan cara mengulum 

potongan kecil es batu yang terbuat dari air putih. Evaluasi dilakukan setiap hari untuk melihat 

perkembangan kondisi pasien baik dari aspek subjektif maupun objektif. 

Pada pertemuan pertama, pasien masih mengeluh sering merasa haus disertai mulut 

kering dan rasa tidak nyaman. Secara objektif, ditemukan pengisian kapiler lebih dari 2 detik 

dan akral teraba dingin yang menunjukkan gangguan perfusi perifer. Keluarga juga belum 

memahami mengenai cara mengatasi rasa haus selain dengan minum. 

Pada pertemuan kedua, setelah diberikan edukasi lanjutan dan edukasi teknik 

menghisap es batu, pasien mulai merasakan penurunan keluhan haus. Pasien menyatakan rasa 

haus sedikit berkurang setelah mencoba intervensi yang diberikan. Secara objektif, terjadi 

perbaikan kondisi dengan pengisian kapiler sekitar 2 detik dan akral mulai terasa hangat. 

Keluarga juga mulai menunjukkan peningkatan pemahaman dan mulai terlibat dalam 

perawatan pasien. 

Pada pertemuan ketiga, kondisi pasien menunjukkan perbaikan yang lebih baik. Pasien 

mengatakan keluhan haus berkurang secara signifikan dan merasa lebih nyaman dibandingkan 

sebelumnya. Pemeriksaan objektif menunjukkan akral hangat dan pengisian kapiler kurang 

dari 2 detik yang menandakan adanya perbaikan perfusi perifer. Selain itu, keluarga sudah 

mampu menjelaskan dan mempraktikkan teknik menghisap es batu secara mandiri. 

Perkembangan kondisi pasien selama tiga pertemuan intervensi dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 1. Kondisi pasien selama tiga pertemuan intervensi. 

Hari Keluhan Haus CRT Suhu Akral Pemahaman Keluarga 

1 Haus sering, mulut kering >2 detik Dingin Belum memahami 

2 Haus mulai berkurang ±2 detik Mulai hangat Mulai memahami 

3 Haus berkurang signifikan <2 detik Hangat Mampu menjelaskan & 

menerapkan 

Berdasarkan hasil penerapan intervensi tersebut, terlihat adanya peningkatan 

kemampuan pasien dan keluarga dalam manajemen cairan. Pasien mulai mampu 

memanfaatkan teknik menghisap es batu sebagai strategi nonfarmakologis untuk mengurangi 

keluhan haus, sehingga mengurangi asupan cairan. Di sisi lain, keluarga menunjukkan 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan, serta mendukung pembatasan 

cairan, yang berdampak pada perbaikan kondisi perfusi perifer pasien. 
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Pembahasan 

Hasil penerapan teknik menghisap es batu pada pasien penderita gagal ginjal kronis  

dengan pembatasan cairan menunjukkan adanya peningkatan kemampuan pasien dan keluarga 

dalam mengelola kebutuhan cairan. Sebelum diberikan intervensi, pasien mengeluhkan rasa 

haus yang sering muncul, disertai mulut kering dan ketidaknyamanan akibat pembatasan 

cairan. Selain itu, pasien juga menunjukkan tanda perfusi perifer tidak efektif seperti akral 

dingin, pengisian kapiler memanjang, serta kesemutan pada ekstremitas. Kondisi ini sesuai 

dengan karakteristik pasien gagal ginjal kronis yang mengalami gangguan keseimbangan 

cairan dan sirkulasi perifer (Rahman et al., 2021). 

Pada pertemuan pertama intervensi, peneliti melakukan pengkajian terkait kondisi 

pasien, meliputi keluhan haus, pola konsumsi cairan, serta kebiasaan makan khususnya asupan 

garam. Selain itu, pasien dan keluarga mulai diberikan edukasi mengenai pentingnya 

pembatasan cairan dan cara menurunkan keluhan haus. Pada tahap ini, pasien masih 

mengeluhkan rasa haus dan keluarga belum mampu menjelaskan kembali materi yang 

diberikan secara lengkap. Tahap ini penting karena peningkatan pengetahuan menjadi dasar 

dalam membentuk perilaku kesehatan yang lebih adaptif dalam pengelolaan penyakit kronis 

(Wang et al., 2025). 

Pada pertemuan kedua intervensi, pasien diberikan teknik menghisap es batu sebagai 

salah satu strategi nonfarmakologis untuk mengurangi rasa haus. Metode menghisap es batu 

(terapi slimber ice cube) adalah teknik efektif mengurangi rasa haus, terutama bagi pasien 

pembatasan cairan, dengan cara mengulum potongan kecil es batu yang terbuat dari air putih. 

Teknik ini merangsang air liur dan memberikan efek dingin yang bertahan lama, mampu 

mengurangi haus ringan hingga berat. Teknik ini terbukti mampu menurunkan rasa haus 

(Tangri et al., 2026).  

Peneliti memberikan contoh dan membimbing pasien dalam mempraktikkan teknik 

tersebut. Hasil observasi menunjukkan bahwa pasien mulai mampu mencoba teknik yang 

diajarkan dan melaporkan adanya penurunan rasa haus meskipun belum signifikan. Selain itu, 

keluarga mulai memahami pentingnya pembatasan cairan dan mulai terlibat dalam 

mendampingi pasien.  

Pada pertemuan ketiga intervensi, dilakukan evaluasi terhadap kemampuan pasien dan 

keluarga dalam mengelola cairan. Pasien tampak lebih mampu mengontrol rasa haus dengan 

menggunakan teknik menghisap es batu secara mandiri. Pasien juga melaporkan bahwa 

kesemutan berkurang dan tidak mudah merasa lelah. Secara objektif, terjadi perbaikan perfusi 

perifer yang ditandai dengan akral yang lebih hangat dan pengisian kapiler yang membaik. 
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Selain itu, keluarga sudah mampu menjelaskan kembali mengenai pembatasan cairan dan 

berperan aktif dalam mendukung perawatan pasien. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi 

yang diberikan secara bertahap dapat meningkatkan kemampuan pasien dan keluarga dalam 

manajemen cairan (Pickkers et al., 2021). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo & Wasilah 

(2022) yang menyatakan bahwa penggunaan es batu efektif dalam menurunkan intensitas rasa 

haus pada pasien dengan pembatasan cairan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa stimulasi 

dingin pada rongga mulut dapat membantu mengurangi persepsi rasa haus tanpa meningkatkan 

asupan cairan secara signifikan. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Mu et al. (2022) juga 

menunjukkan bahwa menghisap es batu dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam 

mengontrol asupan cairan. 

Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa manajemen cairan yang optimal melalui 

kombinasi edukasi dan intervensi nonfarmakologis dapat membantu memperbaiki kondisi 

fisiologis pasien, termasuk perfusi perifer. Ketidakseimbangan cairan yang tidak terkontrol 

dapat memengaruhi volume intravaskular dan aliran darah ke jaringan perifer, sehingga 

intervensi yang tepat dapat membantu meningkatkan sirkulasi dan oksigenasi jaringan (Naber 

& Purohit, 2021). 

Berdasarkan hasil penerapan intervensi selama tiga pertemuan dan didukung oleh hasil 

penelitian sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa edukasi teknik menghisap es batu merupakan 

intervensi keperawatan yang efektif dalam membantu manajemen cairan pada pasien gagal 

ginjal kronis. Intervensi ini tidak hanya membantu mengurangi keluhan haus, tetapi juga 

meningkatkan kemampuan pasien dan keluarga dalam mengelola perawatan secara mandiri 

serta berkontribusi terhadap perbaikan kondisi perfusi perifer. 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

Penerapan edukasi teknik menghisap es batu selama tiga pertemuan dengan satu 

pertemuan 15-20 menit menunjukkan hasil dapat mengurangi keluhan haus dan memperbaiki 

sirkulasi perifer, serta meningkatkan pengetahuan serta keterampilan keluarga mengenai 

pembatasan cairan dan teknik menghisap es batu untuk mengurangi keluhan haus. Intervensi 

yang diberikan mampu membantu menurunkan keluhan haus, meningkatkan kemampuan 

pasien dalam mengelola pembatasan cairan, serta memperbaiki kondisi perfusi perifer yang 

ditandai dengan perbaikan pengisian kapiler dan suhu akral. Selain itu, terjadi peningkatan 
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pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam mendukung perawatan pasien, khususnya dalam 

penerapan manajemen cairan dan teknik menghisap es batu. 

Saran 

Tenaga keperawatan disarankan dapat mengimplementasikan edukasi teknik 

menghisap es batu sebagai bagian dari manajemen cairan untuk menurunkan keluhan haus dna 

memperbaiki perfusi perifer pada pasien gagal ginjal kronis. Keluarga diharapkan berperan 

aktif dalam mendukung dan mengawasi kepatuhan pasien terhadap pembatasan cairan. 

Penelitian selanjutnya disarankan dilakukan dengan jumlah sampel dan durasi intervensi yang 

lebih besar untuk meningkatkan kekuatan sebagai evidence based nursing.  
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