ot
N

Medica Hospitalia e s

Original Article

Efektivitas Fruit Frozen terhadap Keluhan Haus dan Mulut Kering
pada Pasien CHF yang Menjalani Program Restriksi Cairan
di Ruang UPJ RSUP Dr. Kariadi Semarang

Muh. Mukhlis Sujudi*, Amin Zuhri**, Ari Kusumantoro***

*Kepala Ruang UPJ, **Perawat Pelaksana Ruang UPJ, ***Perawat Primer Ruang UPJ — RSUP Dr. Kariadi Semarang

Abstrak

Latar belakang : Keadaaan hipervolemia pada pasien CHF akan
meningkatkan kerja jantung dan meningkatkan tekanan
hidrostatik yang pada akhirnya akan terjadi edema baik anasarka
maupun edema paru. Penatalaksanaan pemberian kombinasi
diuretik, ACE inhibitor dan beta-blocker akan meningkatkan rasa
haus dan kekeringan pada mulut. Untuk mengatasi keluhan
tersebut maka intervensi pemberian fruit frozen dipilih
berdasarkan rekomendasi bahwa pasien dengan CHF dapat
mengkonsumsi semua buah buahan dan sayuran segar. Tujuan
penelitian ini mengetahui efektivitas pemberian fruit frozen
terhadap keluhan haus dan mulut kering pada pasien CHF yang
menjalani program restriksi cairan.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
desain eksperimen semu (quasi experiment) dengan rancangan
penelitian ini ialah one group pretest posttest. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien dengan diagnosa medis CHF
NYHA [I-IV di ruang ruang UPJ RSUP Dr. Kariadi Semarang dan
pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive
sampling yaitu berjumlah 30 orang. Variabel yang dikaji dalam
penelitian ini adalah rasa haus dan mulut kering pasien sebelum
dan setelah diberikan fruit frozen. Analisa data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan analisis statistik
Wilcoxon dan T dependent/Paired T-test.

Hasil : Berdasarkan hasil analisis statistik didapatkan bahwa ada
efektivitas yang signifikan antara tingkat rasa haus dan mulut
kering sebelum dan sesudah diberikan fruit frozen pada pasien
CHF yang menijalani restriksi cairan dengan p=0,000 <a (0,05).
Simpulan : Berdasarkan hasil analisis statistik tersebut maka
diharapkan perawat dapat melaksanakan dan meningkatkan
kinerja dalam melakukan monitoring dan evaluasi program
restriksi cairan dengan pemberian supporting therapy melalui
pemberian fruit frozen secara berkelanjutan pada setiap pasien
CHF yang menjalani program restriksi cairan.

Kata kunci : rasa haus dan mulut kering, fruit frozen, CHF

Effectiveness of Frozen Fruit and
Dry Mouth Thirsty Grievance on CHF Patients
Undergoing The Fluid Restriction Program
in Cardiac Service Unit (CSU) of
Dr. Kariadi Hospital Semarang

Abstract

Background : Circumstances hypervolemia in patients with CHF
will increase work load of the heart and the hydrostatic pressure
that will eventually happen either anasarka edema and pulmonary
edema. The management of administration of a diuretics
combination, ACE inhibitors and beta - blockers will increase thirst
and dry mouth. To solve these complaints, frozen fruit are selected
based on the recommendation that patients with CHF can
consume all the fresh fruits and vegetables. The purpose of this
study examine the effectiveness of the frozen fruit of thirst and
dry mouth in CHF patients undergoing fluid restriction. This is a
quantitative study with a quasi-experimental design with one
group pretest posttest.

Methods : The population in this study were all patients with a
medical diagnosis CHF NYHA II-IV in the spaces CSU of Dr. Kariadi
Semarang and with a purposive sampling method were 30. The
variables that were examined in this study were thirst and dry
mouth patients before and after administration of frozen fruit . A
Wilcoxon and T dependent/paired T-test is used to analyse the
data.

Results : Based on the results of statistical analysis showed that
there was significant correlation between the level of
effectiveness of thirst and dry mouth before and after the frozen
fruit in CHF patients who underwent fluid restriction with p=0.000
<0.(0.05).

Conclusion : Based on the results of the statistical analysis it is
expected that nurses can implement and improve the
performance of the monitoring and evaluation of the program by
providing a supporting fluid restriction therapy by providing frozen
fruit in a sustainable manner at any CHF patients undergoing fluid
restriction.

Keywords : Thirstand dry mouth, fruit frozen, CHF
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PENDAHULUAN

Congestive Heart Failure (CHF) atau gagal jantung
kongestif merupakan suatu kondisi klinis akhir dari
berbagai penyakit jantung seperti infark miokard,
penyakit jantung koroner, gangguan katup, hipertensi,
dan kelainan jantung bawaan."” Kondisi gagal jantung
tersebut akan menyebabkan adanya penurunan kardiak
output. Penurunan kardiak output tersebut akan direspon
oleh tubuh dengan serangkaian mekanisme kompensasi
yang ditujukan untuk memenuhi kebutuhan sirkulasi
dan perfusijaringan.

Prevalensi Heart Failure di Amerika dan Eropa
sekitar 1-2%. Diperkirakan bahwa 5,3 juta warga
Amerika saat ini mengidap CHF dan setidaknya ada
550.000 kasus Heart Failure baru yang didiagnosis setiap
tahunnya."" Prevalensi CHF meningkat seiring dengan
usia, dan mempengaruhi 6-10% individu lebih dari 65
tahun.”” Di Indonesia, belum ada gambaran pasti tentang
prevalensi CHF. Kunjungan di RS Jantung Harapan Kita,
setiap hari ada sekitar 400-500 pasien berobat jalan, dan
sekitar 65% adalah pasien CHF."

Berdasarkan data kasus sepuluh besar di ruang
rawat inap Unit Pelayanan Jantung (UP]) RSUP Dr.
Kariadi, didapatkan bahwa kasus CHF menduduki
peringkat pertama dari seluruh kasus jantung di ruang
tersebut. Hal ini ditunjukkan dengan jumlah kasus CHF
mencapailebih dari 60% dari total pasien.

Pasien dengan CHF mengalami penurunan
kardiak output yang menyebabkan penurunan perfusi
organ yang akan direspon oleh tubuh dengan
meningkatkan volume cairan tubuh melalui mekanisme
sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron. Angiotensin I
memiliki beberapa efek fisiologi antara lain
vasokonstriksi pembuluh darah ginjal dan perifer,
menstimulasi sistem saraf simpatis dan meningkatkan
rasa haus. "*"°

Angiotensin II juga meningkatkan sintesa
aldosteron yang memicu reabsorbsi natrium dan
menahan natrium pada ginjal. Keadaan ini akan
membuat tubuh berada pada kondisi hipervolemia.
Keadaaan hipervolemia pada pasien CHF akan
meningkatkan kerja jantung dan meningkatkan tekanan
hidrostatik yang pada akhirnya akan terjadi edema baik
anasarka maupun edema paru. Upaya untuk mencegah
terjadinya peningkatan beban kerja jantung dan terjadi
edema dapat dilakukan secara farmakologis dan non
farmakologis. Penatalaksanaan tersebut dapat berupa
pemberian diuretik dan modifikasi lifestyle. Pada
pemberian kombinasi diuretik, ACE inhibitor dan beta-
blocker akan meningkatkan kekeringan pada mulut.
Masalah mulut kering dirasakan lebih berat pada saat
siang hari.

Rasa haus dan mulut kering merupakan persepsi
subyektif yang menimbulkan rasa kesegeraan untuk
minum.'” Dengan adanya keluhan ini dapat
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menimbulkan ketidaknyamanan dan memicu
ketidakpatuhan pasien terhadap program restriksi cairan
yang sedang dijalankan. Gangguan ketidaknyamanan ini
perlu adanya tindakan mandiri perawat. Dengan
mempertimbangakan adanya pembatasan cairan dan
sodium yang direkomendasikan pada pasien CHF, maka
perangsangan saliva dapat digunakan untuk menjaga
mukosa mulut tetap lembab, mengurangi keluhan haus
dan mulut kering. Salah satu dari tindakan tersebut dapat
dipilih oleh perawat sebagai tindakan mandiri yang
disesuaikan dengan kesukaan dan toleransi pasien
terhadap bahan yang digunakan. Diantara beberapa
bahan tersebut tersebut, fruit frozen dipilih berdasarkan
rekomendasi bahwa pasien dengan CHF dapat
mengkonsumsi semua buah-buahan dan sayuran
segar.””™

Berdasarkan hal tersebut maka peneliti merasa
tertarik untuk melakukan penelitian tentang efektivitas
fruit frozen terhadap pasien CHF yang mengalami
keluhan haus atau mulut kering akibat program restriksi
cairan.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment
dengan pendekatan One group pretest- posttest design.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien
dengan diagnosa medis CHF di ruang ruang UPJ] RSUP
Dr. Kariadi Semarang sebanyak 30 orang dan teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik purposive
sampling yang berjumlah 30 orang.

Instrumen yang digunakan dalam peneilitian ini
berupa Visual Analogue Scale untuk rasa haus dan mulut
kering yang menampilkan tingkatan rasa haus dan mulut
kering dengan rentang skor 1-10 dan Kklasifikasinya
dalam bentuk lembar checklist untuk mengetahui lebih
mendalam tentang tingkat keluhan rasa haus dan mulut
kering pada pasien CHF.

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan
analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat dalam
penelitian ini meliputi hasil distribusi frekuensi dan
persentase dari masing-masing karakteristik dan
variabel yang diteliti yaitu meliputi karaktristik
responden (usia, jenis kelamin, dan kelas NYHA),
keluhan rasa haus dan mulut kering sebelum diberikan
fruit frozen serta keluhan rasa haus dan mulut kering
sesudah diberikan fruit frozen. Sebelum dilakukan
analisis bivariat data terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas data dengan memnggunakan uji Saphiro Wilk.
Analisis bivariat untuk mengetahui efektivitas fruit frozen
terhadap keluhan rasa haus dalam penelitian ini
digunakan wuji Wilcoxon, dan untuk mengetahui
efektivitas fruit frozen terhadap keluhan mulut kering
paired t-test.
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HASIL

Tingkat Rasa Haus dan Mulut Kering Responden
Sebelum Diberikan Fruit Frozen

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengalami keluhan rasa haus yang sedang yaitu
sebanyak 22 orang (73,3%), dan responden yang
mengalami keluhan mulut kering sebagian besar adalah
cukup kering yaitu sebanyak 21 orang (70,0%).

Tingkat Rasa haus dan mulut kering Responden
Setelah Diberikan Fruit frozen

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
sesudah diberikan fruit frozen mengalami keluhan rasa
haus yang sedang yaitu sebanyak 21 orang (70,0%), dan
yang mengalami keluhan mulut kering sebagian besar
adalah cukup kering yaitu sebanyak 21 orang (70,0%).

Efektivitas Fruit Frozen terhadap Keluhan Rasa haus
pada Pasien CHF yang menjalani restriksi cairan

Tabel 3 menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji
Wilcoxon didapatkan rata-rata tingkat rasa haus
responden setelah diberikan fruit frozen lebih kecil yaitu
sebesar 4,403 dibandingkan dengan tingkat rasa haus
sebelum diberikan fruit frozen yaitu sebesar 5,77. Analisis
hasil penelitian dengan uji Wilcoxon diperoleh p=0,000
<(0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
efektivitas yang signifikan antara tingkat rasa haus
sebelum dan sesudah diberikan fruit frozen pada pasien
CHF yang menjalani restriksi cairan.

Efektivitas Fruit Frozen terhadap Keluhan mulut
kering pada Pasien CHF yang menjalani restriksi cairan
Tabel 43 menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji
Paired T-Test didapatkan rata-rata tingkat mulut kering

Distribusi frekuensi responden berdasarkan
tingkat rasa haus dan mulut kering responden
sebelum diberikan fruit frozen di ruang UPJ
RSUP Dr. Kariadi Semarang, 2013 (n=30)

Distribusi frekuensi responden berdasarkan
tingkat rasa haus dan mulut kering responden
setelah diberikan fruit frozen di ruang UPJ
RSUP Dr. Kariadi Semarang, 2013 (n=30)

Variahel Jumlah Persentase Variabel Jumlah Persentase
(n=30) (%) (n=30) (%)
Rasa Haus Rasa Haus
Haus Sedang 22 73,3 Haus Ringan 8 26,7
Haus Berat 8 26,7 Haus Sedang 21 70,0
Mulut Kering Haus Berat 1 3,3
Agak kering 2 6,7 Mulut Kering
Cukup kering 21 70,0 Agak kering 9 30,0
Sangat kering 7 23,3 Cukup kering 21 70,0
Efektivitas fruit frozen terhadap tingkat rasa haus pada pasien CHF yang
menjalani restriksi cairan di ruang UPJ RSUP Dr. Kariadi Semarang, Desember 2013 (n=30)
Variahel n Mean (rata-rata) Std. Deviasi p
Sebelum 30 5,77 1,135 0,000
Sesudah 30 4,403 0,9063

Efektivitas fruit frozen terhadap tingkat mulut kering pada pasien CHF yang menjalani restriksi cairan
di Ruang UPJ RSUP Dr. Kariadi Semarang, Desember 2013 (n=30)

Variahel n Mean (rata-rata) Std. Deviasi p
Sebelum 30 5,53 1,224 0,000
Sesudah 30 4,345 0,8182

158



Medica Hospitalia | Vol. 2, No. 3, November 2014

responden setelah diberikan fruit frozen lebih kecil yaitu
sebesar 4,345 dibandingkan dengan tingkat mulut kering
sebelum diberikan fruit frozen yaitu sebesar 5,53. Analisis
hasil penelitian dengan uji Paired T-Test diperoleh
p=0,000 <(0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
efektivitas yang signifikan antara tingkat mulut kering
sebelum dan sesudah diberikan fruit frozen pada pasien
CHF yang menjalani restriksi cairan.

PEMBAHASAN

Tingkat Rasa haus dan mulut kering pasien CHF yang
menjalani restriksi cairan sebelum diberikan fruit
frozen

Hasil penelitian ini menunjukkan gambaran tingkat rasa
haus dan mulut kering responden sebelum diberikan
fruit frozen dengan rata-rata untuk rasa haus 5,77 dan
dengan tingkat rasa haus terendah 4 dan tertinggi adalah
8. Secara kategorik tingkat rasa haus responden sebelum
diberikan fruit frozen sebagian besar mengalami haus
sedang yaitu sebanyak 22 orang (73,3%), dan yang
mengalami haus berat sebanyak 8 orang (36,7%).
Sedangkan untuk rata-rata tingkat mulut kering 5,53 dan
dengan tingkat mulut kering terendah 3 dan tertinggi
adalah 8. Secara kategorik tingkat mulut kering
responden sebelum diberikan fruit frozen sebagian besar
mengalami keluhan cukup kering yaitu sebanyak 21
orang (70,0%), yang mengalami keluhan sangat keting
sebanyak 7 orang (23,3%), dan yang mengalami keluhan
agak kering sebanyak 2 orang (6,7%).

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Mubarak (2010), dengan hasil bahwa gambaran
tingkat rasa haus dan mulut kering pada pasien gagal
jantung dengan pembatasan cairan didapatkan hasil
bahwa sebagian besar adalah mengalami rasa haus dan
mulut kering yang berat dan sedang yaitu sebanyak
(63,3%). Penelitian lain yang dilakukan oleh Mickey
(2009), dengan hasil bahwa tingkat mulut kering pasien
yang mendapatkan terapi obat golongan ACE Inhibitor
dan Beta Bloker sebagian besar adalah mengalami
keluhan mulut cukup kering yaitu sebanyak (57,9%).

Beberapa hasil penelitian ini menurut peneliti
dimungkinkan karena pada pasien dengan gangguan
hemodinamik, neurohormonal, fungsi jantung dan
fungsi ginjal yang normal, peningkatan total volume
darah akan menyebabkan peningkatan jumlah natrium
dan air yang diekskresikan oleh ginjal. Pasien dengan
CHF, jumlah total volume darah tidak lantas
menyebabkan peningkatan ekskresi air dan natrium oleh
ginjal. Pasien dengan CHF juga mengalami penurunan
kardiak output yang menyebabkan penurunan perfusi
organ yang akan direspon oleh tubuh dengan
meningkatkan volume cairan tubuh melalui mekanisme
sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron. Angiotensin II
memiliki beberapa efek fisiologi antara lain
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vasokonstriksi pembuluh darah ginjal dan perifer,
menstimulasi sistem saraf simpatis dan meningkatkan
rasa haus."*"

Keluhan rasa haus dan mulut kering dapat
menimbulkan ketidaknyamanan dan memicu
ketidakpatuhan pasien terhadap program restriksi cairan
yang sedang dijalankan. Bila hal ini terus berlanjut, maka
dapat memicu keadaan hipervolemia tanpa disadari oleh
pasien. Keadaan hipervolemia akan berkontribusi
terhadap memburuknya gejala dan progress penyakit
serta outcome pasien dengan CHF.”

Tingkat rasa haus dan mulut kering pasien CHF yang
menjalanirestriksi cairan setelah diberikan fruit frozen

Hasil penelitian ini menunjukkan gambaran tingkat rasa
haus dan mulut kering responden setelah diberikan fruit
frozen dengan rata-rata untuk rasa haus 4,403 dan dengan
tingkat rasa haus terendah 3,1 dan tertinggi adalah 7,2.
Secara kategorik tingkat rasa haus responden setelah
diberikan fruit frozen sebagian besar mengalami haus
sedang yaitu sebanyak 21 orang (70,0%), yang
mengalami haus ringan sebanyak 8 orang (26,7%), dan
yang mengalami haus berat sebanyak 1 orang (3,3%).
Sedangkan untuk rata-rata tingkat mulut kering setelah
diberikan fruit frozen 4,345 dan dengan tingkat mulut
kering terendah 2,9 dan tertinggi adalah 6,2. Secara
kategorik tingkat mulut kering responden setelah
diberikan fruit frozen sebagian besar mengalami keluhan
cukup kering yaitu sebanyak 21 orang (70,0%), dan yang
mengalami keluhan agak kering sebanyak 9 orang
(30,0%).

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Jackson (2009), dengan hasil bahwa gambaran
tingkat keluhan haus pada pasien yang menjani program
restriksi cairan setelah diberikan fruit frozen sebagian
besar adalah mengalami haus ringan yaitu sebanyak
56,7%.

Hal ini sesuai dengan pendapat Weiland (2011),
yang menyatakan bahwa ada beberapa tindakan untuk
mengatasi keluhan haus dan mulut kering. Cara untuk
mengurangi rasa haus antara lain dengan menggosok
gigi dan berkumur lebih sering, menjaga mulut tetap
sejuk dengan cold mouthwash. Perangsangan saliva juga
dapat dilakukan mencampur air minum dengan lemon,
merangsang pengeluaran saliva dengan permen karet,
permen keras, spray untuk saliva, menghisap potongan
lemon, jeruk nipis dan makan buah serta sayuran yang
didinginkan atau dibekukan. Untuk buah yang
dibekukan buah anggur atau strawberry akan lebih
baik.”
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Efektivitas fruit frozen terhadap keluhan rasa haus dan
mulut kering pada pasien CHF yang menjalani
programrestriksi cairan

Berdasarkan hasil analisis statistik dengan uji Wilcoxon
menunjukkan bahwa terdapat efektivitas yang signifikan
antara tingkat rasa haus pasien CHF yang menjalani
restriksi cairan sebelum dan sesudah diberikan fruit
frozen. Ini dapat dilihat pada nilai rata-rata (mean)
sebelum diberikan fruit frozen sebesar 5,77 dan nilai rata-
rata (mean) sesudah diberikan fruit frozen sebesar 4,403
dan nilai p=0,000 <0,05. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa ada efektivitas secara signifikan
(bermakna) antara tingkat rasa haus pasien CHF yang
menjalani restriksi cairan sebelum dan sesudah diberikan
fruit frozen di Ruang UPJ] RSUP Dr. Kariadi Semarang,.

Hasil analisis statistik efektivitas fruit frozen
terhadap keluhan mulut kering dengan uji paired t-test
menunjukkan bahwa terdapat efektivitas yang signifikan
antara keluhan mulut kering pasien CHF yang menjalani
restriksi cairan sebelum dan sesudah diberikan fruit
frozen. Ini dapat dilihat pada nilai rata-rata (mean)
sebelum diberikan fruit frozen sebesar 5,53 dan nilai rata-
rata (mean) sesudah diberikan fruit frozen sebesar 4,345
dan nilai p=0,000 <0,05. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa ada efektivitas yang signifikan
(bermakna) antara keluhan mulut kering pasien CHF
yang menjalani restriksi cairan sebelum dan sesudah
diberikan fruit frozen di Ruang UPJ] RSUP Dr. Kariadi
Semarang.

Berdasarkan hasil penelitian di atas, menurut
peneliti dimungkinkan karena dengan adanya fruit frozen
maka dapat meningkatkan produksi saliva pada pasien.
Peningkatan produksi saliva ini akan membuat mukosa
bibir menjadi lembab dan mengurangi sensasi rasa haus
dan mulut kering yang dialami pasien akibat program
restriksi cairan dan pemberian obat-obat diuretik, ECE
Inhibitor, dan Beta Bloker. Berkurangnya rasa haus dan
mulut kering pada pasien diharapkan dapat mengurangi
keinginan pasien untuk minum, sehingga program
restriksi cairan yang dijalani akan berhasil dan
mempercepat proses penyembuhan.

Rasa haus dalam hal ini bisa berkurang karena
adanya perangsangan saliva dengan fruit frozen yang
mengakibatkan pengaktifan reflek masticatory dan
qustatory. Masticatory mekanisme disini adalah adanya
kegiatan mengunyah yang dilakukan pasien terhadap
buah Strawbery. Gustatory mekanisme disini adalah
adanya perangsangan acid dari kandungan strawbery.
Kedua mekanisme ini yang menyebabkan peningkatan
pengeluaran saliva dan membuat rasa haus dan mulut
kering pasien mengalami penurunan. Hal ini bisa terjadi
karena adanya saliva yang ditelan oleh pasien sehingga
mampu membasahi mukosa tenggorokan pasien.2

SIMPULAN

Tingkat rasa haus sebelum diberikan fruit frozen sebagian
besar mengalami keluhan rasa haus yang sedang,
sedangkan responden yang mengalami keluhan mulut
kering sebagian besar adalah cukup kering. Tingkat rasa
haus setelah diberikan fruit frozen sebagian besar
sebagian besar mengalami keluhan rasa haus yang
sedang, dan responden yang mengalami keluhan mulut
kering sebagian besar adalah cukup kering. Ada
efektivitas yang signifikan antara tingkat rasa haus dan
mulut kering sebelum dan sesudah diberikan fruit frozen
pada pasien CHF yang menjalani restriksi cairan.
Disarankan bagi rumah sakit agar dapat melakukan
kerjasama dengan instalasi gizi dalam pengadaan fruit
frozen untuk pasien CHF dengan program restriksi cairan.
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