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Abstract

Thirst is a subjective symptom in patients with heart failure (HF) mostly was studied in the
intensity dimension. However, the description of thirst as a complete dimension in patients with
HF is needed to be examined. This study aims to describe thirst in hospitalized patients with
HF. This was a descriptive cross-sectional study. A total of 85 patients with HF have completed
questionnaires including demographics, disease-related factors, and thirst. Thirst was measure
in thirst frequency (three items), thirst quality (seven items), thirst intensity (visual analog
score 0-100 mm), and thirst distress (thirst distress scale in heart failure). Thirst was reported
every day and almost every day (71.7%), lasting for several hours (32.9%) and the thirstiest
time was the whole day (47.1%). Thirst quality was described in discomfort (37.6%) and
adverse events (31.8). Thirst intensity was in the mid-level and thirst distress have a mean of
24.72. Thirst was burdening on hospitalized patients with HF every day and make them feel
distressed.
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Abstrak

Rasa haus adalah simptom subjektif yang dialami oleh pasien gagal jantung yang sebagian
besar diteliti pada dimensi intensitas. Untuk itu, deskripsi rasa haus pada dimensi yang lengkap
pada pasien gagal jantung perlu diteliti lebih lanjut lagi. Penelitian ini bertujuan untuk
mendeskripsikan rasa haus pada pasien rawat inap dengan diagnosa gagal jantung. Penelitian
ini adalah penelitian deskriptif dengan metode cross-sectional. Sejumlah 85 pasien dengan
gagal jantung ikut serta dalam penelitian ini dan melengkapi kuisioner demografi, faktor terkait
penyakit dan rasa haus. Rasa haus diukur termasuk frekuensi (tiga pernyataan), kualitas (tujuh
pernyataan), intensitas (visual analog score 0-100 mm), dan distress (thirst distress scale in
heart failure). Rasa haus dikeluhkan setiap hari dan hampir setiap hari (71.7%), bertahan
sampai beberapa jam (32.9%), dan waktu paling haus adalah sepanjang hari (47.1%). Kualitas
rasa haus dideskripsikan dengan rasa tidak nyaman (37.6%) dan kondisi yang merugikan
(31.8%). Intensitas rasa haus berada pada level sedang dan stres rasa haus dengan mean 24.72.
Rasa haus membebani pasien rawat inap dengan gagal jantung dan dapat menimbulkan distress.

Kata kunci: Gagal jantung, Haus
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LATAR BELAKANG

Rasa haus pada pasien gagal
jantung dikenal sebagai gejala dan gejala
ini  disebabkan oleh beberapa faktor
(Waldreus et al., 2013) . Neurohormonal
(kondisi akibat gagal jantung), pembatasan
cairan, psikologis, dan faktor demografi
berkontribusi meningkatkatkan rasa haus
pada pasien gagal jantung (Allida et al.,
2015; Waldreus et al.,, 2013). Faktor
neurohormonal dapat meningkatkan rasa
haus dengan pengaktifan sistem renin-
angiotensin-aldosteron (renin-angiotensin-
aldosterone system (RAAS)) (Waldreus et
al., 2013). Pengaktifan RAAS juga
berkontribusi terhadap retensi air pada
pasien gagal jantung. Retensi air ini
menyebabkan pasien gagal jantung harus
membatasi intake cairan per hari sebanyak
1.5-2 L untuk mengurangi kongesti pada
pasien gagal jantung (Ponikowski et al.,
2016). Selain itu, pasien gagal jantung
mendapatkan obat vasopressin  untuk
mengurangi kongesti, namun, salah satu
efek samping dari vasopresin adalah rasa
haus (Konstam et al., 2007). Secara umum
dapat disimpulkan bahwa rasa haus
meningkat pada pasien dengan gagal
jantung. Hal ini juga menimbulkan keadaan
yang mengganggu dan menyusahkan akibat
adanya  pembatasan  cairan  untuk
mengurangi kongesti (Falk et al., 2007;
Waldréus, 2016).

Rasa haus adalah gejala subjektif
pada pasien gagal jantung dan
dikategorikan menjadi empat dimensi yaitu
frekuensi, kualitas, intensitas dan kesulitan
(distress) (Waldreus et al., 2013).
Penelitian sebelumnya banyak dilakukan
untuk mengukur hanya intensitas rasa haus
pada pasien gagal jantung. Intensitas rasa
haus ditemukan lebih tinggi pada pasien
rawat inap dengan gagal jantung
dibandingkan dengan pasien rawat inap
lainnya dengan diagnose penyakit akut
(median 75 mm vs 25 mm/100mm
(Waldreus et al., 2011). Frekuensi rasa haus
pada pasien gagal jantung juga menetap
dari waktu ke waktu, bahkan setelah pulang
18 bulan dari rumah sakit (hospital

discharge) (Waldreus et al., 2014). Selain
itu, pasien gagal jantung dengan distress
rasa haus yang sudah tinggi diawal akan
semakin meningkat ketika masuk ke rumah
sakit. Distress rasa haus ini berkelanjutan
ketika dievaluasi setelah 4 minggu
(Waldreus et al., 2018).

Penelitian ~ sebelumnya  yang
meneliti intensitas rasa haus pada pasien
gagal jantung dilakukan dengan desain
penelitian eksperimental yang berhubungan
dengan pembatasan asupan cairan (Aliti et
al.,, 2013; Holst et al., 2008a, 2008b;
Philipson et al., 2010; Philipson. et al.,
2013). Penelitan lainnya mengenai rasa
haus juga ditemukan pada pasien rawat
jalan dan studi berkelanjutan pasien rawat
jalan (Waldreus et al., 2018; Waldreus et al.,
2016; Waldreus et al., 2014). Menariknya,
hanya terdapat satu penelitian yang
dilakukan pada pasien rawat inap dengan
gagal jantung (Waldreus et al., 2011). Telah
ditemukan sebelumnya bahwa rasa haus
meningkat pada pasien gagal jantung yang
dirawat inap di rumah sakit (Waldreus et
al., 2011). Sebuah penelitian dibutuhkan
untuk menggambarkan rasa haus pada
pasien gagal jantung di rawat inap. Lebih
lanjut, investigasi yang lengkap pada
keempat dimensi rasa haus pada pasien
gagal jantung akan memberikan gambaran
yang lengkap atas keluhan rasa haus pasien
gagal jantung dan juga dibutuhkan untuk
menolong petugas kesehatan mengerti
mengenai persepsi subjektif rasa haus dan
dapat menyediakan pertolongan yang
berguna bagi pasien gagal jantung.

Penelitian ini  bertujuan untuk
mengidentifikasi rasa haus pada pasien
rawat inap dengan gagal jantung. Tujuan
khusus penelitian ini adalah untuk
mendeskripsikan rasa haus pada dimensi
frekuensi, kualitas, intensitas dan distress.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian  deskriptif  korelasi, cross-
sectional untuk mengidentifikasi rasa haus
pada pasien rawat inap dengan gagal
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jantung di Rumah Sakit Haji Adam Malik
Medan, Sumatera Utara, Indonesia.

Penelitian ini terdiri dari 85 pasien
dengan gagal jantung yang didiapatkan di
rawat inap dan sudah dijelakan mengenai
informed consent sebelum mereka secara
sukarela memtutuskan berpartisipasi dalam
penelitian ini. Kriteria inklusi responden
pada penelitian ini adalah pasien gagal
jantung yang oleh dokter Kkardiologi
berdasarkan international classification of
disease  (ICD)-10  kodel50,  kelas
fungsional gagal jantung berdasarkan New
York Heart Asscociation (NYHA) Il
sampai 1V, berkomunikasi dengan baik,
kondisi gagal jantung stabil (tanda-tanda
vital dalam rentang stabil), berusia > 20
tahun, dapat berkomunikasi dalam Bahasa
Indonesia. Kriteria eksklusi pada penelitian
ini adalah pasien dengan kondisi lain yang
dapat meningkatkan rasa haus (diabetes
tidak terkontrol, gagal ginjal dengan
dialysis, dan pasien yang mendapatkan
terapi oksigen dosis tinggi dengan
penggunaan terapi high flow oxygen)
dimensia, dan depresi berat.

Responden melengkapi beberapa
kuisioner termasuk data demografi, faktor
terkait penyakit seperti durasi gagal jantung,
frekuensi rawat inap, kepatuhan terhadap
batasan cairan (diukur dengan pertanyaan
langsung kepada pasien), kepatuhan
terhadap batasan garam/sodium (diukur
dengan pertanyaan langsung kepada
pasien), kelas fungsional NYHA dan obat-
obatan.

Rasa haus diukur dalam empat
dimensi; frekuensi rasa haus diukur
menggunakan tiga pertanyaan (1) “berapa
sering Anda mengalami haus pada sebulan
terakhir?” (2) “ketika Anda haus, berapa
lama rasa haus Anda bertahan?”’; dan (3)
“ketika Anda haus, pada waktu kapan Anda
mengalami rasa haus yang paling buruk?”.
Kualitas rasa haus diukur menggunakan
tujuh pernyataan yang dapat dipilih lebih
dari satu pernyataan yaitu mengganggu,
sering untuk dipikirkan, tidak nyaman,
kondisi yang membuat stres, kondisi yang
merugikan, ingin melanggar peraturan atas

batasan cairan dan kondisi yang normal.
Intensitas rasa haus diukur menggunakan
visual analog score (VAS) 0 — 100.
Intensitas rasa haus dibedakan menjadi tiga
kategori berdasarkan rata-rata dalam
penelitian ini yaitu lebih kecil dari rata-rata
adalah intensitas ringan, sama dengan rata-
rata adalah intensitas sedang, dan lebih
besar dari rata-rata adalah intensitas tinggi.
Distress rasa haus diukur menggunakan
thirst distress scale-heart failure (TDS-HF).
TDS-HF memiliki delapan pernyataan pada
skala Likert 1-5 (sangat tidak setuju hingga
sangat setuju). Perntayaan tersebut adalah
(1) rasa haus menganggu (2) rasa haus
membuat tidak nyaman (3) mulut terasa
kasar (4) mulut terasa kering (5) air ludah
terasa kental (6) minum air sedikit
menambah rasa haus (7) minum air tanpa
terkontrol (8) rasa haus sulit diatasi. Total
skor pada TDS-HF adalah 8 - 40, dengan
skor yang lebih tinggi menunjukkan level
distress rasa haus yang lebih tinggi
(Waldreus et al., 2017). TDS-HF adalah
kuisioner yang valid dan reliable untuk
mengukur distress rasa haus pada pasien
gagal jantung (Waldreus et al., 2017).
Frekuensi rasa haus dan kualitas
rasa haus merupakan instrument yang valid
dan reliabel dalam mengukur rasa haus
(Falk et al., 2007; van der Wal et al., 2010;
van der Wal et al., 2020). VAS merupakan
instumen yang valid dan reliabel dalam
mengukur persepsi haus pada pasien gagal
jantung (Waldreus et al., 2011). TDS-HF
sudah diterjemahkan kedalam Bahasa
Indonesia menggunakan proses translasi
world health organization (WHO).
Terjemahan ini kemudian dilakukan uji
validitas dengan nilai yang cukup baik
(content validity index 0,85) dari tiga orang
ahli pada penyakit gagal jantung (dokter
kardiologis, perawat kardiologis dan dosen
keperawatan dengan spesifikasi kardiologi),
serta diuji reabilitasnya pada responden dan
didapatkan Cronbach a = 0.93.
Pengumpulan data dilakukan dari
Agustus 2019 hingga Februari 2020 di
pusat rujukan RS terbesar di Sumatera.
Peneliti utama merekrut dua asisten peneliti
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untuk mengumpulkan data. Peneliti utama
telah menjelaskan tentang keseluruhan
penelitian dan didapatkan nilai interrater
reliability 0,97.

Data  dianalisa  menggunakan
produk statistical package for the social
sciences (SPSS) versi 23 dan dilakukan
analisa deskriptif pada tiap variabel. Data
numerik dideskripsikan dalam mean,
median  standard  deviation  (SD),
interquartile range, dan range, sementara,
data kategorik dideskripsikan dalam
frekuensi dan persentase.

Penelitian ini telah melengkapi
pertimbangan etik dari Declaration of
Helsinki dengan diterimanya etik penelitian
dari tempat penelitian (No.
1849/V11/SP/2019).

HASIL
Data demografi

Total 85 pasien gagal jantung pada
penelitian ini melengkapi semua kuisioner
penelitian. Data demografi responden dapat
dilihat pada Tabel 1. Rata-rata umur
responden adalah 53.58 (SD = 14.70),
range umur 19.70. Perbandingan persentasi
antara pria dan wanita pada penelitian ini
hampir sama yaitu 48.2% vs. 51.8%. Lebih
dari 50% responden memiliki latar
belakang pendidikan sekolah menengah
pertama-hingga sekolah menengah atas,
kebanyakan responden memiliki pasangan
(76.5%), 69.4 % memiliki pendapatan
kurang dari pendapatan rata-rata di
Indonesia, dan lebih dari setengah
responden (60%) adalah beragama Muslim.

Tabel 1. Data Demografi Responden (N = 85)

Karakteristik n % M SD Range
Umur 53.58 14.70 19.70
Jenis Kelamin
Pria 41 48.2
Wanita 44 51.8
Pendidikan
Sekolah dasar 19 22.4
SMP dan SMA 49 57.6
Pendidikan tinggi 17 20.0
Memiliki pasangan
Ya 65 76.5
Tidak 20 23.5
Pendapatan
< Rp. 4,350,000 59 69.4
> Rp. 4,350,000 26 30.6
Agama
Muslim 34 40.0
Non-Muslim 51 60.0
Faktor berkaitan dengan penyakit sebanyak 4.09 (SD = 3.85) Kkali.
Faktor-faktor ~ yang  berkaitan Ketidakpatuhan pada batasan cairan
dengan penyakit pada penelitian ini sebanyak 32.9% dan ketidakpatuhan

dideskripsikan pada Tabel 2. Dari total 85
responden, pasien gagal jantung pada
penelitian ini memiliki durasi gagal jantung
dengan rata-rata = 45.86 bulan (SD = 78.41)
dengan rata-rata frekuensi dirawat inap
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ini adalah loop diuretik (84.7%), beta-
blockers (54.1%), dan mineralocorticoid
receptor antagonists (MRA) (52.9%).
Frekuensi Rasa Haus

Deskripsi  frekuensi rasa haus
dijelaskan pada Tabel 3. Pernyataan
pertama frekuensi rasa “seberapa sering
mengalami haus” sebanyak 38.7% dari
responden melaporkan haus setiap hari dan
32.9% melaporkan haus hampir setiap hari.
Pernyataan kedua ‘“berapa lama haus
bertahan”, responden mengalami rasa haus
selama beberapa jam (32.9%). Pernyataan
terakhir “waktu paling haus”, hampir
setengah dari responden mengatakan paling
haus adalah sepanjang hari (47.1%) diikuti
siang hari (35.3%).

Kualitas Rasa Haus

Kualitas rasa haus dari respoden
dideskripsikan pada Tabel 3. Dari tujuh
pernyataan kualitas rasa haus, 37.6%
melaporkan rasa haus sebagai “kondisi
yang tidak nyaman”, 31.8 % melaporkan
sebagai “kondisi yang merugikan”, dan

22.4% “ingin melanggar peraturan atas
batasan cairan”. Selain itu, 36.5 % dari
responden mengatakan bahwa rasa haus
adalah kondisi yang normal.

Intensitas Rasa Haus

Intensitas rasa haus pada penelitian
ini dikategorikan menjadi tiga kategori
yaitu rendah, sedang dan tinggi (Gambar
1.). Hampir setengah dari responden berada
pada intensitas haus sedang (45.9%),
dengan rata-rata 49.00 (SD = 19.96).
Uniknya, intensitas rasa haus pada
penelitian ini memiliki median = 50 dan
range = 85.

Distress Rasa Haus

Distress rasa haus merupakan dimensi
terakhir ~ yang  dideskripsikan  pada
penelitian ini (Gambar 2.). Rata-rata
distress rasa haus adalah 72 (SD = 6.52) dan
median 26.00. Range distress rasa haus
adalah 31.

Tabel 2. Faktor terkait Penyakit Responden (N = 85)

Karakteristik n % M SD Range
Durasi gagal jantung (bulan) 4586  78.41 395.97
Frekuensi rawat inap 4.09 3.85 20
Kepatuhan batasan cairan

Ya 57 67.1

Tidak 28 329
Kepatuhan batasan garam

Ya 69 81.2

Tidak 16 18.8
Kelas fungsional New York heart association

I 47 470

Il 39 390

v 14 140
Obat-obatan

Loop diuretik 72 84.7

Beta-blockers 46 54.1

Mineralocorticoid receptor antagonists (MRA) 45 529

Angiotensin Il receptor blockers (ARBS) 31 368

Angiotensin-converting-enzyme inhibitors (ACE) 29 341
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Tabel 3. Frekuensi dan Kualitas Rasa Haus Responden (N = 85)

Karakteristik n %
Seberapa sering mengalami haus
Setiap hari 33 38.8
Hampir setiap hari 28 32.9
Beberapa kali dalam seminggu 12 14.1
Beberapa kali dalam sebulan 6 7.1
Tidak pernah 6 7.1
Berapa lama mengalami haus
Sepanjang waktu 18 21.2
Setengah hari 16 18.8
Beberapa jam 28 32.9
Lebih sedikit dari beberapa jam 13 15.3
Satu jam atau kurang 10 11.8
Kapan waktu paling haus
Pagi 4 4.7
Siang 30 35.3
Sore 1 1.2
Malam hari 10 11.8
Sepanjang hari 40 47.1
Kualitas rasa haus
Tidak nyaman 32 37.6
Kondisi yang merugikan 27 31.8
Ingin melanggar peraturan atas batasan cairan 19 22.4
Menjengkelkan 10 11.8
Kondisi yang membuat stres 3 3.5
Sering untuk dipikirkan 1 1.2
Kondisi normal 31 36.5
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Intensitas Rasa Haus Pasien Gagal Jantung (N=85)
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Gambar 1. Intensitas Rasa Haus Responden (N = 85)

Thirst Distress Scale-Heart Failure

12.57]

10.09

7.5

Frequency

2.0+

257

0.0-

10 20

30

Mean = 24 72
Stel. Dev. = 6529
M =85

40

Gambar 2. Distress Rasa Haus Responden (N = 85)

PEMBAHASAN
Demografi

Rata-rata umur pasien gagal jantung
pada penelitian ini adalah 53.58 (SD =
14.70), merefleksikan pasien gagal jantung
di Indonesia berada pada usia lebih muda.
dari negara-negara Asia dan Eropa (Reyes
et al., 2016). Umur muda dengan gagal
jantung di Indonesia disebabkan oleh

kondisi-kondisi seperti prevalensi
hipertensi, diabetes, dyslipidemia, dan
faktor resiko penyakit kardiovaskular yang
tinggi di Indonesia (Reyes et al., 2016). Jika
dikorelasikan dengan rasa haus, orang yang
lebih  tua minum lebih sedikit air
dibandingkan dengan yang lebih muda
(Millard-Stafford et al.,, 2012) sehingga
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intensitas rasa haus pada penelitian ini
berada pada level sedang.

Persentase wanita lebih banyak
dibandingkan pria. Hal ini berkebalikan
dengan penelitian sebelumnya bahwa
pasien gagal jantung di Indonesia
kebanyakan adalah pria (Reyes etal., 2016;
Siswanto, 2013; Siswanto et al., 2010). Hal
ini mungkin disebabkan oleh lebih
tingginya umur wanita pada penelitian ini
dan ditambah kondisi menopause sehingga
prevalensi gagal jantung lebih tinggi pada
wanita pada penelitian ini. Jika
dihubungkan dengan haus, wanita minum
lebih banyak air dibandingkan dengan pria
(Millard-Stafford et al., 2012).

Berhubungan dengan data
demografi yang lain, pasien dengan gagal
jantung pada penelitian ini memiliki latar
belakang pendidikan yang rendah (sekolah
menengah pertama dan sekolah menengah
atas) dan pendapatan yang rendah (<Rp.
4,350,000). Dari negara-negara Asia,
Indonesia masuk kedalam golongan negara
menengah kebawah namun disertai dengan
tingginya prevalensi gagal jantung (Reyes
et al., 2016) dan buruknya prognosis pasien
gagal jantung (Reyes et al., 2016). Latar
belakang  pendidikan  yang  rendah
berhubungan dengan meningkatnya resiko
penyakit kardiovaskular termasuk gagal
jantung (Maharani et al., 2019).

Faktor terkait penyakit

Rata-rata durasi gagal jantung pada
penelitian ini adalah cukup tinggi dan rata-
rata frekuensi rawat inap adalah sebanyak
4.09 kali. Menariknya, tingginya readmisi
rumah sakit ini berkebalikan dengan
kondisi gagal jantung yang dialami oleh
responden. Kebanyakan pasien gagal
jantung pada penelitian memiliki kelas
fungsional NYHA 11 (74.0%). Durasi gagal
jantung  menjadi penting, karena
perburukan kondisi gagal jantung akut
terjadi dalam waktu 6 bulan dan bahkan
bertahan hingga 12 bulan (Gracia et al.,
2018). Fase ini merupakan fase yang rentan
untuk pasien gagal jantung untuk dengan
meningkatnya resiko kembali dirawat di
rumah sakit akibat adanya kongesti (Gracia

et al., 2018).Tingginya readmisi ke rumah
sakit ini juga ditemukan pada penelitian
sebelumnya di Indonesia, bahwa dalam 30
hari terdapat 7% pasien yang kembali
dirawat di rumah sakit (Reyes et al., 2016).

Yang menjadi  perhatian di
penelitian ini adalah pasien dengan kelas
fungsional NYHA Il cukup tinggi. Temuan
ini menjadi  bertentangan  dengan
kebanyakan penelitian sebelumnya
ditemukan pasien gagal jantung yang
dirawat di RS berada pada kelas fungsional
NYHA HI-1V (Shiga et al., 2019; Siswanto
et al., 2010; Waldreus et al., 2018). Seperti
disimpulkan dalam penelitian sebelumnya,
rawat inap pasien gagal jantung
berhubungan dengan rendahnya fraksi
ejeksi jantung, kepatuhan yang buruk pada
rejimen gagal jantung, dan banyaknya
komorbid (Siswanto et al., 2010).

Ketidakpatuhan pada batasan cairan
pada penelitian cukup tinggi dari total
responden. Seperti yang ditemukan pada
penelitian sebelumnya, rasa haus lebih
tinggi pada pasien gagal jantung dengan
mengikuti batasan cairan 1.5 L/hari (Holst
et al., 2008a). Rasa haus mungkin menjadi
penyebab pasien gagal jantung pada
penelitian ini melanggar aturan pembatasan
cairan yang telah direkomendasikan.

Mengenai obat-obatan, pasien pada
penelitian ini menerima obat-obatan seperti
pada umumnya pasien gagal jantung. Obat
ACE inhibitor merupakan obat pilihan
utama untuk mengurangi mortalitas pada
pasien gagal jantung (Ponikowski et al.,
2016), namun persentase penggunaan ACE
inhibitors pada penelitian ini masih cukup
rendah. Sebuah artikel membahas tentang
manajemen gagal jantung di Indonesia,
ditemukan bahwa obat diuretik merupakan
obat yang paling umum digunakan pasien
gagal jantiung. Beberapa obat lain yang
penting seperti beta-blockers dan ARB
masih jarang digunakan karena biaya yang
mahal (Rizki & Siswanto, 2014).
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Frekuensi Rasa Haus

Pada penelitian ini, lebih dari
setengah responden melaporkan haus setiap
hari dan hampir setiap hari. Rasa haus
bertahan sampai beberapa jam dan waktu
paling haus adalah sepanjang hari.
Tingginya frekuensi rasa haus ini
menggambarkan beban rasa haus pada
pasien gagal jantung setiap harinya. Sedikit
penelitian sebelumnya mengenai frekuensi
rasa haus. Peningkatan frekuensi rasa haus
ini erat hubungannya dengan keadaan
kongesti sehingga meningkatkan sistem
renin angiotensin pada pasien jantung
(Allida et al., 2017). Sebuah penelitian
ditemukan mengenai frekuensi rasa haus
pada pasien gagal jantung, dengan hasil
waktu paling haus adalah pada siang hari
(van der Wal et al., 2020). Dengan
meningkatnya rasa haus pada pasien gagal
jantung, konsekuensi rasa haus dapat
menimbulkan ~ pelanggaran  terhadap
batasan cairan, mulut kering (Waldréus,
2016) , dan situasi ini menjadi keadaan
yang menjengkelkan (Falk et al., 2007).
Akibat dari rasa frekuensi rasa haus yang
meningkat pada pasien jantung akan
semakin membebani pasien gagal jantung
setiap harinya.

Kualitas Rasa Haus

Kualitas rasa haus dalam penelitian
ini mendukung temuan atas frekuensi rasa
haus. Dari tujuh pernyataan kulitas rasa
haus, pasien gagal jantung
mendeskripsikan rasa haus sebagai kondisi
yang tidak nyaman, kondisi yang
merugikan, dan ingin melanggar aturan
pembatasan cairan. Hal ini didukung oleh
penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa rasa haus pada pasien gagal jantung
menjadi kondisi yang menyedihkan (Falk et
al., 2007). Deskripsi rasa haus pada
penelitian ini disebabkan oleh kondisi
neurohormonal jantung dan diperburuk
oleh batasan cairan.

Intensitas Rasa Haus
Intensitas rasa haus pada penelitian
ini berada pada level sedang. Didukung

oleh penelitian sebelumnya, pasien gagal
jantung yang menerima batasan cairan
memiliki intensitas rasa haus pada level
sedang juga (Albert et al., 2013; Aliti et al.,
2013; Holst et al., 2008b). Namun,
penemuan ini agak berbeda dengan
penelitian sebelumnya bahwa intensitas
rasa haus meningkat ketika pasien gagal
jantung dirawat ke rumah sakit hingga
75/100 VAS (Waldreus et al., 2011). Pasien
gagal jantung di penelitian ini berada pada
level sedang, mungkin diakibatkan oleh
pasien gagal jantung menganggap rasa haus
rasa bukan sebagai gejala gagal jantung.
Rasa haus menjadi suatu yang normal yang
dialami jika masuk ke rumah sakit.

Distres Rasa Haus

Distress rasa haus pada penelitian
ini cukup lebih tinggi dibandingkan dengan
penelitian sebelumnya (Waldréus, 2016;
Waldreus et al., 2018). Seperti yang
disebutkan sebelumnya, tingginya distress
rasa haus berkaitan dengan kondisi gagal
jantung yang buruk (Waldreus etal., 2013).
Tingginya distress rasa haus ini disebabkan
oleh buruknya prognosis dari pasien gagal
jantung. Walaupun kebanyakan responden
pada kelas Il NYHA, jumlah readmisi ke
rumah sakit menunjukkan kontrol penyakit
gagal jantung yang cukup rendah, sehingga
memburuknya  sistem  neurohormonal
ketika pasien dirawat.

Walaupun pada penelitian ini
responden yang ikut serta adalah pasien
rawat inap dengan gagal jantung dengan
beberapa kriteria inklusi, namun, variasi
dari lama rawat inap, obat-obatan,
komobiditas dan durasi gagal jantung dapat
mempengaruhi rasa haus pada pasien gagal
jantung. Lebih lagi, jumlah responden pada
penelitian ini seharusnya cukup untuk
menggambarkan rasa haus pada pasien
gagal jantung.

KESIMPULAN

Rasa haus merupakan gejala yang
membebani pasien rawat inap dengan gagal
jantung. Rasa haus ini dialami setiap hari
dan digambarkan sebagai situasi yang tidak
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nyaman dan kondisi yang menjengkelkan
pada pasien gagal jantung. Intensitas rasa
haus berada pada level sedang dan
membuat distress rasa haus lebih tinggi.
Menjadi sangat penting untuk
petugas kesehatan khususnya perawat
untuk tidak hanya fokus pada tanda dan
gejala dari gagal jantung yang umum
namun juga harus sadar pentingnya rasa
haus bagi pasien gagal jantung. Kegagalan
untuk membatasi cairan akibat tingginya
rasa haus pada pasien gagal jantung dapat
memperburuk kondisi pasien gagal jantung.
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