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 Pembatasan asupan makanan dan cairan pada pasien pasca operasi 
abdomen menimbulkan ketidaknyamanan dan memicu ketidak patuhan 
pasien terhadap program puasa yang dijalankan. Pemberian spray air dingin 
dapat merangsang saliva untuk menjaga mukosa mulut tetap lembab dan 
mengurangi persepsi rasa haus. Studi kasus bertujuan mengetahui 
penurunan rasa haus dan mulut kering pasien setelah diberikan spray air 
dingin jam ke 4 sampai 40 pasca operasi. Desain studi kasus ini adalah 
analisis deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan. Subyek studi 
kasus ini sebanyak 2 pasien dengan kriteria inklusi yaitu pasien pasca 
operasi abdomen dengan general anestesi dan dikategorikan dalam ASA I 
atau II, tidak memiliki gangguan pemahaman, berusia di atas 18 tahun dan 
setuju untuk ikut berpartisipasi dalam studi kasus ini. Instrumen untuk 
mengukur rasa haus dan mulut kering subyek yaitu Visual Analog Scale 
(VAS). Hasil studi kasus menunjukan setelah diberikan intervensi spray air 
dingin jam ke 4 sampai 40 pasca operasi terjadi penurunan skor VAS rasa 
haus dan mulut kering pada kedua subyek dari kategori haus berat menjadi 
haus ringan dan mulut sangat kering menjadi sedikit kering dengan rerata 
penurunan rasa haus sebanyak 4,5 dan mulut kering 5. Spray air dingin 
efektif untuk menurunkan rasa haus dan mulut kering pada pasien pasca 
operasi abdomen. Intervensi pemberian spray air dingin dapat dijadikan 
tindakan mandiri perawat yang aman dan efektif untuk menurunkan rasa 
haus dan mulut kering serta meningkatkan kenyamanan pada pasien pasca 
operasi abdomen. 

 
PENDAHULUAN  

Haus adalah gejala subyektif yang 
didefinisikan sebagai respon fisiologis 
tubuh manusia berupa keinginan untuk 
minum air untuk mempertahankan status 
hidrasi yang optimal (Guyton & Hall, 2018). 
Haus digunakan sebagai penanda 
homeostasis tubuh yang berkaitan dengan 
hidrasi. Jika homeostasis mengalami 
perubahan, tubuh akan mempersepsikan 
perubahan tersebut dengan rasa haus dan 
memberi sinyal bahwa tubuh 
membutuhkan air (Belete et al., 2022). 

Ketika tidak diatasi dengan asupan air, rasa 
haus menjadi perasaan tidak 
menyenangkan dan menyebabkan 
penderitaan bagi seseorang secara 
fisiologis, sosial, dan psikologis (Martins et 
al., 2017).  

Pasien melaporkan pengalamannya tentang 
rasa haus pada periode perioperatif sebagai 
penderitaan yang intens dan bersinggungan 
dengan pikiran putus asa (Martins et al., 
2017). Penelitian Lee et al. (2020) 
membuktikan bahwa prevalensi rasa haus 
dengan tingkat kategori sedang hingga 
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berat berkisar dari 53,2 % hingga 69,8 % 
dialami oleh pasien pasca operasi dan 
menyebabkan ketidaknyamanan yang 
signifikan. Penelitian yang dilakukan oleh 
Belete et al. (2022) tentang prevalensi dan 
faktor yang berhubungan dengan rasa haus 
pada pasien pasca operasi di Rumah Sakit 
Ethiophia membuktikan bahwa prevalensi 
haus yang dialami pasien pasca operasi 
tinggi yaitu mencapai 59,4 % dari 424 
pasien. Penelitian lain juga menunjukan 
bahwa prevalensi pasien yang mengalami 
haus pasca operasi sebanyak 78 % dari total 
sampel 368 orang (Nascimento et al, 2019). 
Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut 
dapat disimpulkan bahwa prevalensi haus 
pada pasien pasca operasi tinggi, namun 
rasa haus pasca operasi jarang 
diperhitungkan dan dianggap tidak penting 
dalam praktik klinis (Martins et al., 2017). 

Pasien bedah merupakan bagian dari 
kelompok yang berisiko tinggi mengalami 
rasa haus osmotik dan hipovolemik. Rasa 
haus pada pasien bedah akan dirasakan 
lebih berat karena beberapa faktor, yaitu 
puasa perioperatif yang berkepanjangan, 
obat-obatan yang digunakan, intubasi 
orotrakeal, kehilangan darah intraoperatif 
serta ketidakseimbangan cairan dan 
elektrolit perioperatif. Kombinasi faktor-
faktor tersebut dengan perasaan negatif 
seperti stres, kecemasan, putus asa dan 
ketakukan akan prosedur anestesi dan 
pembedahan dapat meningkatkan aktivasi 
sistem saraf simpatik sehingga 
meningkatkan rasa haus, mulut kering dan 
tidak nyaman pada periode perioperatif 
(Nascimento et al., 2020). 

Rasa haus osmotik dan hipovolemik 
meningkat karena adanya mekanisme yang 
ikut berperan untuk mengkompensasi 
perubahan pada pasien karena prosedur 
bedah dan perubahan hormonal (misalnya, 
hipertonisitas, dehidrasi selular, stimulasi 
osmoreseptor, hipovolemia, dehidrasi 
ekstraseluler, sirkulasi angiotensin II, dan 
pelepasan hormon relaksin). Peningkatan 

osmolaritas plasma terjadi pada kondisi 
defisiensi air dan menurun dengan ingesti 
air. Rangsangan pada osmoreseptor di 
hipotalamus akibat peningkatan 
osmolaritas cairan ekstrasel akan 
merangsang peningkatan pelepasan anti 
diuretik hormon (ADH) dan menstimulasi 
munculnya rasa haus serta reabsorpsi air. 
Apabila tubuh kehilangan banyak cairan, 
osmoreseptor akan bekerja mendeteksi 
kehilangan cairan dan mengaktifkan pusat 
rasa haus, hal ini yang mengakibatkan 
seseorang merasa haus dan muncul 
keinginan untuk minum (Sherwood, 2018). 

Pembatasan intake cairan pada pasien yang 
akan menjalani pembedahan akan 
menstimulasi rasa haus, menyebabkan 
mulut pasien terasa kering karena produksi 
saliva yang berkurang. Saat kelenjar saliva 
gagal memberikan cairan yang cukup untuk 
melembabkan mulut maka menghasilkan 
rasa haus (Ibrahem et al., 2020). Rasa haus 
normalnya akan segera hilang dengan cara 
minum, rasa haus juga dapat diatasi hanya 
dengan membasahi mulut tanpa ada air 
yang tertelan (Armiyati et al., 2019). 

Penelitian mengenai penurunan rasa haus 
dan mulut kering pasien pasca operasi 
abdomen dengan pemberian spray air 
dingin menunjukkan bahwa ada pengaruh 
pemberian spray air dingin terhadap 
penurunan rasa haus dan mulut kering 
dengan nilai signifikansi p < 0,001 (Oztas & 
Oztas, 2022). Studi lain untuk menurunkan 
rasa haus yaitu dengan memberikan swab 
saline beku dengan hasil ada pengaruh yang 
signifikan swab saline beku terhadap 
penurunan rasa haus (Ibrahem et al., 2020). 
Studi lain membuktikan pemberian spray 
air hangat lebih efektif untuk menurunkan 
rasa haus pasien pasca operasi laparaskopi. 
Pemberian swab di dalam rongga mulut 
dapat dengan mudah terjatuh dan 
menyebabkan aspirasi sedangkan 
pemberian spray lebih aman, dapat 
membasahi seluruh mukosa mulut dan 
merangsang sekresi saliva (Xiaolan, 2018). 
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Penelitian lain tentang pemberian air dingin 
pada pasien pasca operasi lebih efektif 
menurunkan rasa haus dibandingkan 
dengan pemberian air dengan suhu ruang 
(Conchon & Fonseca, 2018). Pemberian es 
efektif untuk menurunkan rasa haus pada 
pasien (Aroni et al, 2019). Hal tersebut 
menunjukkan bahwa pemberian intervensi 
berbasis air dingin terbukti efektif untuk 
mengurangi rasa haus dan mulut kering 
pada pasien pasca operasi. 

Rasa haus dan mulut kering merupakan 
persepsi subyektif yang menimbulkan 
keinginan untuk minum. Adanya 
pengalaman tersebut menimbulkan 
ketidaknyamanan dan memicu ketidak 
patuhan pembatasan intake cairan pada 
pasien yang menjalani program puasa post 
operasi operasi. Ketidakpatuhan 
pembatasan asupan cairan karena rasa haus 
akan membahayakan pasien. Gangguan 
ketidaknyamanan ini perlu adanya tindakan 
mandiri perawat, dengan 
mempertimbangkan adanya pembatasan 
asupan makanan dan cairan pada pasien 
pasca operasi abdomen maka perangsangan 
saliva dapat digunakan untuk menjaga 
mukosa mulut tetap lembab dan 
mengurangi persepsi rasa haus (Armstrong 
et al., 2020). 

Studi di Instalasi Bedah Sentral RSD 
K.R.M.T. Wongsonegoro Kota Semarang 
menunjukkan jumlah pasien yang menjalani 
bedah abdomen pada November 2022 
sebanyak 184 (30%) dari total pasien 598 
orang. Studi pendahuluan yang dilakukan 
oleh penulis dengan metode wawancara 
dengan Kepala Ruang Bangsal Bedah RSD 
K.R.M.T. Wongsonegoro mengatakan bahwa 
intervensi untuk mengurangi haus dan 
mulut kering pada pasien pasca operasi 
abdomen belum pernah dilakukan.  Penulis 
tertarik untuk mengaplikasikan pemberian 
spray air dingin untuk menurunkan rasa 
haus dan mulut kering pada pasien pasca 
operasi abdomen di RSD K.R.M.T. 
Wongsonegoro. Intervensi ini dipilih untuk 

diaplikasikan karena relatif aman bagi 
pasien. Tujuan studi kasus ini adalah untuk 
mengetahui penurunan rasa haus pada 
pasien pasca operasi abdomen 
menggunakan spray air dingin  

METODE 

Desain studi kasus ini adalah analisis 
deskriptif dengan pendekatan proses 
keperawatan. Penulis menggambarkan 
pengelolaan pasien pasca operasi abdomen 
dengan menerapkan spray air dingin 
sebagai salah satu intervensi keperawatan 
yang diberikan pada asuhan keperawatan 
pasca operasi. Jumlah subyek studi dalam 
studi kasus ini sebanyak 2 pasien yang 
didapatkan secara random sesuai dengan 
kriteria inklusi. Kriteria inklusi studi kasus 
ini adalah pasien pasca operasi abdomen 
dengan general anestesi dan dikategorikan 
dalam American Society of Anesthesiologist 
(ASA) I atau II, tidak memiliki gangguan 
pemahaman, berusia di atas 18 tahun dan 
setuju untuk ikut berpartisipasi dalam studi 
kasus ini.  

Studi kasus dilaksanakan di RSD K.R.M.T. 
Wongsonegoro Semarang selama 5 hari 
pada bulan Desember 2022. Studi kasus 
pada subyek studi pertama pada 15 – 17 
Desember 2022 dan subyek studi kedua 
pada 16 – 18 Desember 2022. Pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi, diambil data 
awalnya sebelum menjalani operasi dan 40 
jam pertama setelah operasi. Data yang 
diukur adalah rasa haus dan intensitas 
kekeringan mulut.  

Prosedur studi kasus dimulai dengan 
pengambilan data awal yang terdiri dari 
data demografi, lama puasa pre dan post 
operasi, serta intensitas rasa haus dan 
mulut kering. Pasien dipastikan sudah 
memenuhi penilaian klinis sebelum 
dilakukan intervensi penggunaan spray air 
dingin yaitu sadar penuh, jalan napas paten 
dan tidak merasa mual. Intervensi 
dilakukan dengan memberikan spray berisi 
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air mineral dingin 4 oC di dalam botol 50 cc 
yang disemprotkan 2 kali setiap jam, selama 
periode 40 jam pasca operasi. Semua nilai 
rasa haus dan intensitas kekeringan mulut 
pada subyek studi dievaluasi pada pasca 
operasi jam ke 4, 8, 20, 24, 36, dan 40 post 
operasi. 

Rasa haus dan intensitas kekeringan mulut 
pasien dalam studi kasus ini diukur 
menggunakan Visual Analog Score (VAS). 
Instrumen VAS menggunakan skala 0-10. 
Interpretasi pengukuran rasa haus, nilai 0 
menunjukkan tidak haus dan 10 
menunjukkan sangat haus sekali. Skor VAS 
untuk mengukur rasa haus diklasifikasikan 
menjadi haus ringan (1-3), haus sedang (4–
6), dan haus berat (7–10). Interpretasi hasil 
pengukuran mulut kering, nilai 0 
menunjukkan tidak kering dan 10 
menunjukkan sangat kering sekali. Skor 
VAS untuk mengukur intensitas mulut 
kering diklasifikasikan menjadi sedikit 
kering (1-3), cukup kering (4–6), dan sangat 
kering (7–10). 

Studi kasus ini menerapkan prinsip-prinsip 
etika penelitian/studi kasus. Kedua subyek 
studi diberikan penjelasan mengenai 
tujuan, kegunaan, prosedur intervensi, hak 
serta konsekuensi sebagai subyek studi 
kasus sebelum dilakukan intervensi subyek 
studi diberikan kewenangan untuk 
memutuskan secara sukarela apakah akan 
berpartisipasi atau tidak dalam studi kasus 
ini. Lembar informed consent diberikan 
sebagai tanda kesediaan subyek studi untuk 
berpartisipasi dalam studi kasus. Identitas 
kedua subyek dijaga kerahasiaannya 
dengan tidak menampilkan nama mereka 
dalam laporan maupun artikel publikasi. 
Pelaksanakan intervensi dilakukan sesuai 
dengan prosedur, memenuhi prinsip non 
maleficence tidak merugikan pasien dan 
memberikan kebermanfaatan (beneficence) 
semaksimal mungkin bagi subyek studi. 

Data hasil pengukuran dalam studi kasus ini 
dianalisis secara univariat untuk melihat 

gambaran hasil pengukuran setiap variabel 
dan mengetahui penurunan rasa haus dan 
mulut kering setelah diberikan spray air 
dingin. Hasil pengukuran perubahan skor 
rasa haus dan kekeringan pada mulut dalam 
studi kasus ini disajikan dalam bentuk tabel 
dan grafik. Data kategorik seperti hasil 
pengukuran rasa haus dan mulut kering 
disajikan dalam bentuk tabel. Data rerata 
variabel hasil pengukuran sebelum dan 
sesudah diberikan intervensi spray air 
dingin disajikan dalam bentuk grafik. 

 

 

HASIL / REPORT 

Hasil pengkajian menunjukkan kedua 
subyek studi berjenis kelamin laki-laki. 
Subyek studi pertama  berusia 35 tahun dan 
subyek studi kedua berusia 61 tahun. 
Subyek studi pertama berpendidikan akhir 
Sekolah Dasar dan subyek studi Sekolah 
Menengah Atas. Kedua p subyek studi 
beragama Islam dan Suku Jawa. Kedua 
subyek studi tidak memiliki riwayat 
penyakit sebelumnya, keduanya baru 
pertama kali dilakukan tindakan operasi. 
Subyek studi pertama dirawat dengan 
diagnosa medis ileus obstruktif, mengeluh 
nyeri kolik abdomen Visual Analog Scale 
(VAS) 8 disertai mual dan muntah lebih dari 
5 kali sehari, mengeluh kembung, tidak ada 
flatus dan buang air besar (BAB). Subyek 
studi kedua masuk rumah sakit karena 
apendisitis perforasi dengan peritonitis 
dengan keluhan nyeri di seluruh lapang 
perut, demam tinggi, serta tidak bisa BAB 
dan flatus. Keluhan tersebut disertai dengan 
mual dan muntah 4 kali, dan dirasakan 
sudah dua hari. Kedua pasien menjalani 
operasi laparatomi dengan klasifikasi ASA 
II. 
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Kedua pasien menjalani puasa selama 20 
dan 12 jam sebelum operasi. Data awal yang 
dikaji untuk studi kasus ini yaitu  intensitas 
rasa haus dan mulut kering. Hasil 
pengkajian 4 jam post operasi didapatkan 
hasil, kedua pasien mengeluh merasa tidak 
nyaman terutama pada bagian mulut terasa 
sangat kering dengan skor VAS pasien 
pertama 8 dan skor pasien kedua 9. 
Intensitas rasa haus pasien pertama skor 
VAS 7 dan pasien kedua 8. Kedua pasien 
merasa lemah dan kedinginan. Pasien 
terlihat gelisah dan tidak bisa tidur. Pasien 
masih terpasang selang Nasogastric Tube 
(NGT) dan kateter. Ada perubahan pada 
pola eliminasi kedua pasien yaitu BAB sejak 
masuk Rumah Sakit. Hasil pengukuran 
Tanda-Tanda Vital (TTV) pasien pertama 
didapatkan hasil pengukuran tekanan 
darah 125/83 mmHg, Nadi 102 x/menit 
lemah dan teratur, pernapasan 20 x/menit, 
SPO2 98 %, dan suhu 36,7 oC. Hasil 
pengukuran TTV pasien kedua didapatkan 
hasil tekanan darah 130/81 mmHg, nadi 
110 x/menit lemah dan teratur, pernapasan 
22 x/menit,  saturasi oksigen (SpO2) 99 %, 
dan suhu 36,5 oC.  

 

Diagnosa keperawatan yang diangkat pada 
kedua subyek studi yaitu gangguan rasa 
nyaman (D.0074) berhubungan dengan 
efek samping terapi: pembedahan (PPNI, 
2017). Data mayor pada kedua subyek studi 
kasus ini menunjukkan adanya keluhan 
tidak nyaman dan tampak gelisah akibat 
proses pembedahan. Keluhan 
ketidaknyamanan yang paling dirasakan 
adalah mulut terasa sangat kering dan haus 
akibat puasa yang berkepanjangan. 
Intensitas rasa haus masuk dalam kategori 
sangat berat dan mulut kering yang 
dirasakan masuk dalam kategori sangat 
kering. Kedua pasien juga mengeluh merasa 
lemah, kedinginan, sulit tidur dan terdapat 
perubahan pola eliminasi yang termasuk ke 
dalam data minor gangguan rasa nyaman.  

 

Intervensi keperawatan pada studi kasus ini 
difokuskan untuk mengatasi rasa haus dan 
mulut kering pasien. Intervensi 
keperawatan utama pada kasus ini berupa 
perawatan kenyamanan (PPNI, 2018). 
Perawatan kenyamanan yang direncanakan 
adalah berupa aktivitas tindakan observasi, 
terapeutik, edukasi. Tindakan observasi 
berupa identifikasi gejala yang tidak 
menyenangkan (intensitas rasa haus dan 
mulut kering), identifikasi pemahaman 
tentang kondisi, situasi dan perasaannya 
(efek samping pembedahan). Tindakan 
terapeutik berupa dukungan keluarga dan 
pengasuh terlibat dalam terapi atau 
pengobatan, diskusikan mengenai situasi 
dan pilihan pengobatan yang diinginkan 
dan pemberian terapi non farmakologis. 
Edukasi berupa menjelaskan mengenai 
kondisi dan pilihan terapi atau pengobatan 
(PPNI, 2018). Intervensi non farmakologi 
yang digunakan dalam studi kasus ini yaitu 
pemberian spray air dingin untuk 
menangani rasa haus dan mulut kering. 
Intervensi ini dipilih untuk meningkatkan 
kenyamanan pasien. Peneliti sebelumnya 
menjelaskan bahwa metode terbaik untuk 
mengurangi rasa haus yaitu dengan 
mengatur sekresi saliva pasien (Daniels, 
2019).  

 

Implementasi prosedur pemberian spray 
air dingin diawali dengan penilaian klinis 
kepada kedua pasien yaitu mengkaji tingkat 
kesadaran, jalan napas dan rasa mual. Hasil 
penilaian menunjukkan kedua pasien sadar 
penuh, memiliki jalan napas paten dan tidak 
merasakan mual. Implementasi dilakukan 
dengan mengidentifikasi intensitas rasa 
haus dan mulut kering pasien. Berdasarkan 
temuan skor rasa haus dan mulut kering, 
pasien diberikan spray berisi air mineral 
dingin 4 oC di dalam botol 50 cc yang 
disemprotkan 2 kali setiap jam, selama 40 
jam pasca operasi.  
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Evaluasi gangguan rasa nyaman kedua 
subyek berdasarkan Standar Luaran 
Keperawatan Indonesia (SLKI) yaitu status 
kenyamanan meningkat (L.08064) dengan 
kriteria hasil keluhan tidak nyaman 
menurun dan gelisah menurun (PPNI, 
2019). Data hasil pengkajian sebelum 
dilakukan intervensi menunjukkan subyek 
mengeluh tidak nyaman terutama pada 
bagian mulut terasa sangat kering dan 
merasa sangat haus, kedua subyek tampak 
gelisah. Setelah dilakukan intervensi selama 
40 jam pasca operasi, gangguan rasa 
nyaman dan gelisah kedua subyek turun 

secara bertahap. Evaluasi rasa haus dan 
mulut kering dilakukan sebelum intervensi 
pada jam ke 4, 8, 20, 24, 36 dan 40 pasca 
operasi. Rasa haus dan intensitas 
kekeringan mulut pasien diukur 
menggunakan Visual Analog Scale (VAS). 
Hasil evaluasi pengukuran rasa haus dan 
skor mulut sebelum dan setelah pemberian 
spray dingin dapat dilihat pada tabel 1.  

 

 

 

 

Tabel 1 Nilai Rasa Haus dan Skor Mulut Kering Pasien Paska Laparatomi  Sebelum dan Sesudah 
Intervensi Spray Air Dingin di RSUD K.R.M.T. Wongsonegoro (2022) 

Subyek studi 

Skor rasa haus Skor mulut kering 
Pengukuran  

(Pre intervensi s/d jam ke 4-40 post 
operasi) 

Pengukuran  

(Pre intervensi s/d jam ke 4-40 
post operasi) 

Pr
e 

4 8 20 24 36 40 Pre 4 8 20 24 36 40 

Subyek 1 7 7 8 7 6 4 3 8 8 8 6 6 4 3 

Subyek 2 8 8 8 7 7 5 3 8 9 8 7 6 4 3 

Berdasarkan tabel 1, didapatkan hasil 
bahwa kedua pasien merasakan rasa haus 
dengan skor 7 dan 8 atau termasuk dalam 
kategori haus berat. Hasil pengukuran 
intensitas mulut kering yang dirasakan 
kedua pasien dengan skor 8 atau termasuk 
dalam kategori sangat kering. Setelah 
dilakukan pemberian spray air dingin 
selama 40 jam post operasi, rasa haus kedua 

pasien turun menjadi skor 3 atau termasuk 
dalam kategori haus ringan. Intensitas 
mulut kering kedua pasien turun menjadi 
skor 3 atau termasuk dalam kategori sedikit 
kering. Rerata variabel yang tersedia pada 
kedua pasien berangsur menurun seiring 
berjalannya waktu. Hasil rerata tersebut 
dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini.

 

Tabel 2 Nilai Rerata Skor Rasa Haus dan Mulut Kering pada Pasien Bedah Abdomen Sebelum 
Dan Sesudah Intervensi Spray Air Dingin di RSD K.R.M.T. Wongsonegoro (2022) 

Variabel 
Waktu Pengukuran  Delta Mean 
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(Pre intervensi s/d jam ke 4-40 post operasi) 

Pre 4 8 20 24 36 40 
Skor rasa haus         
Subyek 1 7 7 8 7 6 4 3 1,2 
Subyek 2 8 8 8 6 6 4 3 2,2 
Skor mulut kering  
Subyek 1 8 8 8 7 7 5 3 1,7 
Subyek 2 8 9 8 7 6 4 3 1,8 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas, didapatkan 
hasil bahwa terjadi penurunan rasa haus 
dan mulut kering setelah diberikan 
intervensi selama 40 jam post operasi. 
Pasien pertama mengalami penurunan 
rerata rasa haus sebesar 1,2 dan mulut 
kering sebesar 1,7. Pasien kedua mengalami 
penurunan rerata rasa haus sebesar 2,2 dan 
mulut kering sebesar 1,8. 

 

Grafik 1 Nilai rerata variabel pada pasien 
bedah abdomen sebelum dan sesudah 
intervensi spray air dingin di RSD K.R.M.T. 
Wongsonegoro Tahun 2022 

Berdasarkan grafik 1 didapatkan hasil 
bahwa terjadi penurunan rasa haus dan 
mulut kering setelah diberikan intervensi 
jam ke 4 sampai 40 pasca operasi dengan 
rerata penurunan rasa haus sebanyak 4,5 
dan mulut kering 5. Temuan studi kasus 
menunjukkan semua subyek studi 
mengalami penurunan skor rasa haus dan 
mulut kering pada jam ke 4 sampai jam 40 
pasca operasi laparatomi. Rasa haus kedua 
subyek menurun dari kategori haus berat 

menjadi haus ringan dan mulut kering 
menurun dari kategori sangat kering ke 
sedikit kering. 

Pemberian spray air dingin selama 40 jam 
pasca operasi mampu meningkatkan rasa 
nyaman pasien dibuktikan dengan pasien 
menyatakan lebih nyaman setelah 
diberikan intervensi. Hasil evaluasi secara 
subyektif dan objektif menunjukkan bahwa 
pasien menyatakan lebih nyaman setelah 
diberikan intervensi dan gelisah tampak 
menurun setiap jam setelah pemberian 
intervensi. 

PEMBAHASAN 

Pembahasan akan membahas studi kasus 
dari aspek proses keperawatan mulai 
pengkajian sampai evaluasi keperawatan. 
Pengkajian akan membahas karakteristik 
subyek studi kasus. Temuan pengkajian 
pada studi kasus ini adalah pasien termasuk 
dalam kategori usia dewasa dan lansia 
dengan usia masing-masing 35 tahun dan 
61 tahun. Pasien pertama dengan kategori 
usia dewasa dengan diagnosa medis ileus 
obstruktif, hal ini kurang sesuai dengan 
studi sebelumnya yang menyatakan bahwa 
kejadian ileus obstruktif mayoritas diderita 
oleh pasien dengan usia > 65 tahun (Koşar 
& Görgülü, 2021). Terdapat hubungan 
antara usia terhadap kejadian apendisitis 
perforasi yang dialami pasien kedua, yaitu 
lansia berisiko tinggi mengalami apendisitis 
perforasi karena apendiks vermiformis 
pasien lansia dapat mengalami vaskular 
sklerosis, penyempitan lumen akibat 
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fibrosis serta adanya infiltrat lemak pada 
lapisan muskular sehingga struktur 
apendiks vermiformis menjadi lemah dan 
mendorong terjadinya perforasi (Mirantika 
et al., 2021)  

Kedua subyek dalam studi kasus ini berjenis 
kelamin laki-laki. Studi sebelumnya 
menunjukkan tidak ada hubungan antara 
jenis kelamin dengan kejadian ileus 
obstruktif (Nisa et al., 2021). Jenis kelamin 
pada subyek studi kasus kedua linier 
dengan data yang ada bahwa kejadian 
apendisitis di Indonesia yang didominasi 
oleh laki-laki, hal tersebut karena pada laki-
laki cenderung mengalami inflamasi pada 
apendiks karena perubahan anatomis dan 
proporsi jaringan limfoid yang lebih banyak 
terdapat pada laki-laki jika dibandingkan 
dengan perempuan (Awaluddin, 2020).  

Subyek pada studi kasus ini adalah pasien 
pasca operasi abdomen yang diharuskan 
untuk berpuasa sebelum dan sesudah 
tindakan operatif dilakukan. Hal tersebut 
bertujuan untuk mengurangi volume dan 
keasaman lambung serta mengurangi risiko 
regurgitasi atau aspirasi selama anestesi 
terutama pada saat induksi dan mencegah 
Postoperative Nausea and Vomitting (PONV) 
setelah operasi (Hata & Moyers, 2019). 
Subyek studi pertama berpuasa selama 20 
jam sebelum operasi, sementara subyek 
studi  kedua berpuasa 12 jam sebelum 
operasi. American Society of 
Anesthesiologists (ASA) (2017) 
merekomendasikan durasi puasa pasien 
sebelum menjalani operasi yaitu 8 jam. 
Puasa preoperatif yang lebih lama akan 
berdampak pada kondisi pasien preoperatif 
serta pasca operatif. Puasa preoperatif yang 
lama menyebabkan rasa haus, lapar, sakit 
kepala, rasa tidak nyaman, dehidrasi, 
hipovolemia, dan hipoglikemia 
(Nascimento et al., 2020). Puasa pasca 
operasi dilakukan hingga fungsi saluran 
cerna kembali pulih. Penelitian Lai et al. 
menunjukkan bahwa rata-rata waktu puasa 
pasien post operatif yaitu 16,5 jam (dari 8 – 

25,5 jam). Durasi puasa pasien operasi 
ditentukan dari flatus pertama pasien pasca 
operasi. Semakin besar operasi yang 
dilakukan maka akan semakin lama durasi 
puasa yang dijalankan, jenis anestesi juga 
berpengaruh dalam pemulihan fungsi 
saluran pencernaan, pasien dengan jenis 
spinal anestesi akan lebih cepat pulih 
dibandingkan dengan pasien general 
anestesi (Lai et al., 2022). 

Hasil studi kasus menunjukkan perbedaan 
durasi puasa antara subyek pertama dan 
kedua. Subyek pertama menjalani puasa 
lebih lama dibandingkan dengan subyek 
kedua. Hasil pengukuran rasa haus dan 
mulut kering menunjukkan bahwa rasa 
haus dan mulut kering yang dialami oleh 
subyek kedua lebih tinggi. Tingginya 
intensitas rasa haus dan mulut kering 
subyek kedua dapat dipengaruhi oleh 
peritonitis yang dialaminya. Peritonitis 
terjadi akibat ruptur apendiks yang 
menyebabkan penyebaran infeksi pada 
peritonium atau lapisan membran serosa 
rongga abdomen. Peritonitis menimbulkan 
akumulasi cairan karena permeabilitas 
pembuluh darah kapiler meningkat. 
Akumulasi cairan di dalam rongga 
peritoneum dan seluruh organ 
retroperitoneal menyebabkan pasien 
kekurangan cairan dan elektrolit. Aktivitas 
peristaltik dapat berkurang sampai timbul 
ileus paralitik, usus kemudian menjadi atoni 
dan meregang. Cairan dan elektrolit hilang 
ke dalam lumen usus dapat mengakibatkan 
dehidrasi, gangguan sirkulasi dan oliguria 
(Kumar et al., 2021). Kondisi tersebut akan 
memengaruhi osmoreseptor untuk 
menstimulus rasa haus dan mulut kering 
subyek kedua lebih tinggi dibandingkan 
subyek pertama.  

Rasa haus dan mulut kering muncul karena 
saliva tidak membahasi mulut akibat puasa. 
Saat saliva gagal memberikan cairan yang 
cukup untuk melembabkan mulut maka 
menghasilkan rasa haus. Apabila asupan 
cairan tidak terpenuhi, maka akan terjadi 
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peningkatan tekanan osmotik plasma dan 
penurunan volume cairan ekstraseluler 
yang menyebabkan osmoreseptor di 
hipotalamus menstimulus rasa haus. 
Penurunan volume cairan ekstraseluler 
mengakibatkan penurunan perfusi darah ke 
ginjal yang akan mengaktifkan renin, 
angiotensin dan aldosteron (RAA). 
Angiotensin II bekerja meningkatkan 
volume intravaskuler dengan menstimulasi 
rasa haus di hipotalamus sehingga terjadi 
intake cairan (minum) dan meningkatkan 
sekresi aldosteron di korteks adrenal 
sehingga rasa haus pasien meningkat 
(Sherwood, 2018). 

Pasien dilakukan pemasangan selang 
lambung atau NGT dan dipuasakan sebelum 
operasi yang bertujuan untuk mengurangi 
dekompresi pada saluran pencernaan 
pasien akibat penumpukan gas dan cairan 
agar kondisi pasien membaik hingga 
dilakukan prosedur operasi laparatomi 
(Sjamsuhidajat & Jong, 2017). Prevalensi 
pasien yang menggunakan NGT mengalami 
haus sebesar 69,3%. Pembatasan asupan 
cairan oral pada pasien yang terpasang NGT 
menyebabkan membran mukosa mulut dan 
lidah menjadi kering kemudian 
dipersepsikan sebagai rasa haus. Hal 
tersebut akan menambah berat intensitas 
rasa haus dan mulut kering yang dialami 
oleh pasien pasca operasi abdomen (Ho et 
al., 2021) 

Hasil studi kasus menunjukkan rasa haus 
dan mulut kering yang dialami subyek 
masuk dalam kategori haus sangat berat 
dan mulut sangat kering. Merujuk pada 
temuan data pengkajian penulis 
menegakkan masalah keperawatan 
gangguan rasa nyaman. Gangguan rasa 
nyaman adalah perasaan kurang senang, 
lega dan sempurna dalam dimensi fisik, 
psikospirtual, lingkungan dan sosial. 
Gangguan rasa nyaman dalam studi kasus 
ini terjadi berhubungan dengan efek 
samping terapi: pembedahan (PPNI, 2017). 
Berdasarkan hasil studi kasus, faktor-faktor 

yang dapat memengaruhi rasa haus dan 
mulut kering subyek studi kasus ini yaitu 
puasa perioperatif yang berkepanjangan, 
efek samping tindakan pembedahan dan 
penggunaan NGT.  

Gangguan rasa nyaman yang dialami oleh 
kedua subyek menjadi penting untuk 
diantisipasi karena rasa haus dan mulut 
kering yang dirasakan dapat meningkatkan 
keinginan pasien untuk minum. Pasien 
pasca operasi abdomen diharuskan untuk 
menjalani puasa. Data pengkajian 
menunjukkan bahwa suara bising usus 
kedua subyek studi negatif. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa kondisi pencernaan 
pasien belum siap untuk menerima asupan. 
Intervensi untuk mengurangi rasa haus dan 
mulut kering menggunakan spray air dingin 
akan mengurangi keinginan pasien untuk 
minum dan mengurangi  komplikasi risiko 
aspirasi. Prinsip pemberian spray air dingin 
yaitu melembabkan dan menyegarkan 
mukosa mulut sehingga tidak dianjurkan 
untuk diberikan melebihi petunjuk 
pemakaian yaitu sebanyak 2-3 ml setiap 30 
menit sekali. Pemberian spray air dingin 
akan menyebabkan aspirasi bila digunakan 
secara berlebihan (Xiaolan, 2018). 

Beberapa studi menjelaskan bahwa 
manajemen rasa haus dapat dilakukan 
dengan cara mengatur sekresi saliva pasien. 
Intervensi yang dapat dilakukan di 
antaranya dengan mengulum es batu, 
berkumur air matang, berkumur dengan 
obat kumur, swab saline beku, spray air 
hangat dan spray air dingin. Studi kasus ini 
menggunakan spray air dingin untuk 
menurunkan rasa haus dan mulut kering. 
Hasil penelitian pada kelompok yang 
menggunakan metode manajemen rasa 
haus dengan mengulum es batu, berkumur 
air matang dan berkumur dengan obat 
kumur menunjukkan rata-rata lama waktu 
menahan rasa haus responden yang diberi 
perlakuan yang paling lama adalah pada 
kelompok mengulum es batu selama 93 
menit. Hasil penelitian ini menunjukkan 
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bahwa mengulum es batu lebih lama 
menahan rasa haus pasien dibandingkan 
dengan berkumur dengan air matang dan 
berkumur dengan obat kumur (Armiyati et 
al., 2019). Manajemen rasa haus 
menggunakan swab saline beku di dalam 
rongga mulut dapat meningkatkan risiko 
aspirasi sedangkan pemberian spray lebih 
aman, dapat membasahi seluruh mukosa 
mulut dan dapat meningkatkan sekresi 
saliva sehingga haus dapat menurun 
(Xiaolan, 2018). Pemberian intervensi 
berbasis air dingin terbukti lebih efektif 
untuk meningkatkan rasa nyaman karena 
dapat mengurangi rasa haus dan mulut 
kering pada pasien.  

Skor rasa haus pada kedua subyek menurun 
setelah dilakukan intervensi pemberian 
spray air dingin selama 40 jam pasca 
operasi dengan skor VAS rasa haus subyek 
pertama turun dari skor 7 menjadi 3 dan 
subyek kedua dari skor 8 menjadi 3. Mulut 
kering subyek pertama turun dari skor 8 
menjadi 3 dan subyek kedua dari skor 9 
menjadi 3. Rerata penurunan untuk rasa 
haus sebesar 4,5 dan mulut kering sebesar 
5. Hasil studi kasus ini linier dengan temuan 
riset sebelumnya bahwa terjadi penurunan 
rasa haus dan mulut kering pada pasien 
setelah pemberian spray air dingin (Oztas & 
Oztas, 2022).  

Studi kasus ini didukung oleh penelitian 
sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
pemberian spray air dingin dapat 
menurunkan rasa haus dan mulut kering. 
Pemberian spray air dingin ke dalam mulut 
pasien akan menyebabkan terjadinya 
stimulasi pada kelenjar saliva. Stimulus 
yang diperoleh dari pemberian spray air 
dingin menstimulasi saraf parasimpatis 
sehingga nukleus salivatori superior dan 
inferior dari batang otak terangsang dengan 
stimulasi taktil pada lidah dan area kavitas 
mulut menyebabkan laju aliran saliva 
meningkat. Peningkatan laju aliran saliva ini 
berpengaruh pada peningkatan sekresi 
saliva. Peningkatan produksi saliva di mulut 

menyebabkan hilangnya rasa haus dan 
mulut kering karena osmoreseptor yang 
ada di dalam mulut dan esofagus merespon 
adanya rangsangan suhu dan asupan cairan 
dingin kemudian memberi sinyal ke 
hipotalamus bahwa kebutuhan cairan 
terpenuhi. Sensasi dingin yang ditimbulkan 
oleh spray air dingin dapat memberikan 
efek dingin dan segar di mulut. Sensasi 
dingin akan bertahan lama di dalam mulut, 
sehingga dapat mengurangi rasa haus 
(Gulia et al., 2019). 

Indikator luaran peningkatan kenyamanan 
dalam studi kasus ini selain skor haus dan 
mulut kering menurun yaitu kenyamanan 
meningkat dan gelisah menurun (PPNI, 
2019). Skor haus turun setiap jam di awal 
sebelum diberikan intervensi 7 dan 8, 
setelah 40 jam setelah diberikan intervensi 
skor haus turun menjadi 3. Skor mulut 
kering juga menurun setiap jam di awal 
sebelum diberikan intervensi 8 dan 9, 
setelah 40 jam setelah diberikan intervensi 
skor mulut kering turun menjadi 3. Kedua 
subyek studi juga mengungkapkan bahwa 
kenyamanan meningkat setiap jam setelah 
pemberian intervensi dan respon objektif 
terlihat bahwa kenyamanan pasien 
ditunjukkan dengan kegelisahan yang 
menurun. Kedua subyek menyatakan 
bahwa intervensi pemberian spray air 
dingin efektif untuk mengurangi rasa haus 
dan mulut kering yang dirasakan. 
Pernyataan tersebut didukung oleh hasil 
studi kasus ini yang menunjukkan adanya 
penurunan rasa haus dan mulut kering 
setelah diberikan intervensi selama 40 jam 
pasca operasi dengan rerata penurunan 
rasa haus sebanyak 4,5 dan mulut kering 5.    

Keterbatasan studi kasus ini yaitu rasa haus 
dan mulut kering dinilai secara subyektif 
menggunakan Visual Analog Scale (VAS). 
Penggunaan VAS membutuhkan penjelasan 
yang tepat agar hasil pengukuran akurat. 
VAS tidak efektif untuk digunakan oleh 
pasien dengan gangguan kognitif ataupun 
motorik dan pasien yang tidak responsif. 
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Skala ini hanya menggambarkan intensitas 
sehingga membutuhkan penelitian lebih 
lanjut untuk menentukan kualitas haus dan 
mulut kering yang dirasakan subyek. 
Keterbatasan ini dapat diatasi dengan 
memberikan penjelasan secara detail 
mengenai penggunaan VAS dan 
memberikan contoh penggunaan.  

Hal yang perlu diperhatikan saat pemberian 
spray air dingin yaitu kondisi pasien 
sebelum intervensi dan jumlah spray yang 
diberikan. Perawat harus memastikan 
pasien dalam kondisi sadar penuh, jalan 
napas paten dan tidak merasa mual. 
Pemberian spray air dingin sesuai dengan 
petunjuk pemakaian yaitu sebanyak 2-3 ml 
setiap 30 menit sekali untuk mencegah 
aspirasi. Pemberian spray air dingin setiap 
secara simultan pada 40 jam pasca operasi 
terbukti mampu meningkatkan 
kenyamanan pasien dengan meningkatkan 
rasa haus dan mulut kering. Intervensi ini 
dapat dipilih oleh perawat untuk 
meningkatkan kenyamanan pada pasien 
pasca operasi abdomen.  

SIMPULAN 

Pemberian spray air dingin selama 40 jam 
pasca operasi mampu menurunkan rasa 
haus dan mulut kering pada pasien pasca 
operasi abdomen. Intervensi spray air 
dingin dapat dijadikan sebagai pilihan 
tindakan mandiri perawat yang aman dan 
efektif untuk meningkatkan kenyamanan 
pasien. 
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