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Abstrak  

Rasa haus merupakan salah satu bentuk komplikasi pada penderita gagal jantung dan gagal ginjal kronis yang 

menjalankan program pembatasan cairan. Apabila tidak diberikan tatalaksana yang adekuat, rasa haus dapat 

memperburuk kondisi penyakit akibat kelebihan cairan karena intake yang berlebih. Terapi akupresur 

merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis dapat diterapkan oleh perawat untuk mengatasi haus. 

Tujuan untuk mengeksplorasi efektivitas terapi akupresur dalam manajemen haus pada penderita gagal 

jantung dan gagal ginjal kronis. Metode studi ini menggunakan metode tinjauan sistematis berdasarkan 

pedoman PRISMA. Artikel diperoleh dari basis data Pubmed, ScienceDirect, ProQuest, Sage Journals, dan 

Taylor and Franchis, serta sumber lain yang diterbitkan sebelum tahun 2025. Seleksi artikel dilakukan 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian dianalisis secara kritis menggunakan pedoman JBI 

Critical Appraisal Checklist. Hasil dari 4.628 artikel, 6 artikel studi RCT dan 1 studi kuasi eksperimen 

diikutsertakan dalam analisis. Hasil analisis menunjukkan bahwa akupresur terbukti efektif untuk 

menurunkan intensitas haus, distres haus, dan xerostomia yang dialami pasien gagal jantung dan gagal ginjal 

kronis. Jenis akupresur dapat berupa akupresur tubuh maupun akupresur telinga. Terapi akupresur dapat 

menjadi alternatif intervensi keperawatan untuk mengatasi rasa haus pada pasien gagal jantung dan gagal 

ginjal kronis. 

Kata Kunci: Akupresur; Akupresur Telinga; Gagal Ginjal Kronis; Gagal Jantung; Haus 

 

Abstract 

Thirst is a common complication experienced by patients with heart failure and chronic kidney disease who 

undergo fluid restriction programs. Without adequate management, thirst can exacerbate the underlying 

disease due to fluid overload resulting from excessive intake. Acupressure therapy is one of the non-

pharmacological interventions that can be implemented by nurses to alleviate thirst. Objective to explore the 

effectiveness of acupressure therapy in managing thirst among patients with heart failure and chronic kidney 

disease. Methods this study employed a systematic review method based on the PRISMA guidelines. Articles 

were retrieved from databases including Pubmed, ScienceDirect, ProQuest, Sage Journals, and Taylor and 

Franchis, as well as other sources published before 2025. Article selection was conducted according to 

inclusion and exclusion criteria, followed by critical analysis using the JBI Crit ical Appraisal Checklist. 

Results out of 4,628 articles, 6 RCTs and 1 quasi-experimental study were included in the analysis. The results 

indicated that acupressure, both body and auricular acupressure, was effective in reducing thirst intensity, 

thirst distress, and xerostomia in patients with heart failure and chronic kidney disease. Acupressure therapy 

can serve as an alternative nursing intervention to alleviate thirst in patients with heart failure and chronic 

kidney disease.  

Keywords: Acupressure; Auricular Acupressure; Chronic Kidney Disease; Heart Failure; Thirst 
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PENDAHULUAN 

Haus merupakan gejala yang digambarkan 

sebagai perasaan kering di mulut dan tenggorokan, 

serta keinginan yang tak tertahankan untuk minum 

air (van der Wal et al., 2022). Adanya keinginan 

yang kuat untuk minum ini terkait dengan regulasi 

volume plasma dan osmolalitas cairan tubuh. 

Respon haus ini penting sebagai mekanisme 

mempertahankan keseimbangan cairan tubuh 

(Allida et al., 2021).  

Studi menunjukkan bahwa keluhan haus 

sering dijumpai pada pasien gagal jantung, pasien 

gagal ginjal kronis, pasien dengan kondisi kritis, 

serta pasien paska operasi (Bossola et al., 2020; 

Fukunaga et al., 2025; Waldréus et al., 2013). Rasa 

haus yang dialami pasien gagal jantung dan gagal 

ginjal kronis lebih bersifat jangka panjang, berbeda 

dengan kondisi lain di atas yang durasinya lebih 

pendek (Wefer et al., 2024). Kedua penyakit 

kronis ini juga dapat terjadi secara bersamaan dan 

saling memperburuk kondisi satu sama lain, 

termasuk dalam hal keluhan haus yang dialami 

(Szlagor et al., 2023; Xanthopoulos et al., 2023).  

Prevalensi haus yang dialami pasien gagal 

jantung dan gagal ginjal kronis terbilang tinggi. 

Studi terdahulu menunjukkan bahwa sekitar 67% 

pasien gagal jantung mengalami haus, sedangkan 

pada pasien gagal ginjal kronis mencapai 94% 

(Kara, 2016; Thapa et al., 2021). Keluhan haus ini 

dikaitkan dengan tatalaksana penyakit berupa 

restriksi cairan, terapi farmakologi, dan 

manajemen diet (Bossola et al., 2020; Wefer et al., 

2024; Woods et al., 2018).  

Rasa haus memiliki berbagai efek negatif 

bagi kondisi pasien secara keseluruhan, seperti 

ketidaknyamanan fisik, memperburuk suasana 

hati, serta menurunkan kualitas hidup pasien 

(Bossola et al., 2020; van der Wal et al., 2020). 

Pasien mengatasi rasa haus yang dialaminya 

dengan minum lebih sering atau lebih banyak 

(Thapa et al., 2021; van der Wal, 2020). Hal 

tersebut dapat berimbas pada perburukan kondisi 

pasien akibat konsumsi cairan yang berlebihan 

(Waskowski et al., 2022). 

Salah satu strategi untuk mengurangi rasa 

haus pada pasien gagal jantung dan gagal ginjal 

kronis ialah akupresur (Chen et al., 2023; Wefer et 

al., 2024). Pengobatan tradisional Tiongkok ini 

menerapkan teknik penekanan pada titik akupuntur 

spesifik yang terdapat di permukaan tubuh tanpa 

menggunakan jarum, sehingga relatif lebih mudah 

dilakukan dan minim efek samping (Kementerian 

Kesehatan RI, 2021). Akupresur bertujuan untuk 

memfasilitasi aliran energi hidup Chi melalui 

meridian di seluruh tubuh. Secara ilmiah, 

akupresur dapat mempengaruhi sistem saraf 

simpatis dan parasimpatis sehingga menstimulasi 

pelepasan neurotransmitter dan mediator tertentu 

(Aygin & Şen, 2019).   

Sebuah sistematic review terbaru telah 

mengeksplorasi berbagai intervensi non 

farmakologis untuk mengurangi haus pada pasien 

gagal jantung dan pasien hemodialisis. Akan 

tetapi, hanya ada satu studi yang mengunakan 

akupresur sebagai intervensi untuk mengatasi 

masalah haus (Wefer et al., 2024). Selain itu, studi 

scoping review yang dilakukan oleh Chen et al., 

(2023) belum membahas secara detail mengenai 

intervensi akupresur yang diterapkan untuk 

mengatasi haus pada pasien gagal jantung. Telaah 

literatur ini bertujuan untuk menghimpun 

informasi lebih mendalam tentang efektivitas 

terapi akupresur dalam manajemen haus pada 

penderita gagal jantung dan gagal ginjal kronis 

berdasarkan penelitian terkini.  

 

METODE 

Studi ini menggunakan metode tinjauan 

sistematis yang dilakukan berdasarkan pedoman 

pelaporan PRISMA. Pencarian literatur dilakukan 

pada beberapa database meliputi Pubmed, 

ScienceDirect, ProQuest, Sage Journals, serta 

Taylor and Franchis. Penulis juga melakukan 

pencarian literatur dari sumber lain melalui 

penelusuran sitasi dan Google Scholar.  

Kriteria inklusi dijelaskan oleh peneliti 

menggunakan pendekatan PICO. Populasi (P): 

Pasien gagal jantung dan gagal ginjal kronis, 

Intervensi (I): Terapi akupresur, Comparatif (C): -, 

dan Outcome (O): Penurunan rasa haus. Artikel 

yang tidak dapat diakses secara lengkap, protokol, 

dan telaah sistematis dieksklusikan dari analisis. 

Pencarian difokuskan pada artikel studi 

eksperimental acak (RCT) dan non acak (kuasi 

eksperimen) yang diterbitkan sebelum tahun 2025 

dan memuat kombinasi kata kunci sebagai berikut: 

Pubmed: ((((((((acupressure[Title/Abstract]) OR 

(acupoint pressure[Title/Abstract])) OR (acupoint 

massage[Title/Abstract])) OR 

(acupuncture[Title/Abstract])) OR 

(Shiatsu[Title/Abstract])) OR (auricular 

acupressure[Title/Abstract])) OR (ear 

acupressure[Title/Abstract])) AND 

((((thirst[Title/Abstract]) OR 

(xerostomia[Title/Abstract])) OR (dry 

mouth[Title/Abstract])) OR 

(hyposalivation[Title/Abstract]))) AND ((((((heart 

failure[Title/Abstract]) OR (cardiac 

failure[Title/Abstract])) OR (kidney 

failure[Title/Abstract])) OR (renal 

failure[Title/Abstract])) OR 

(dialysis[Title/Abstract])) OR 

(hemodialysis[Title/Abstract])); database lain dan 

Google Scholar: (“heart failure” OR “kidney 

failure” OR “dialysis”) AND (“acupressure” OR 

“acupuncture” OR “acupoint pressing”) AND 

(“thirst” OR “dry mouth” OR “xerostomia”).  

Artikel yang diperoleh selanjutnya dilakukan 

penyaringan terhadap judul, abstrak, dan teks 
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lengkap. Penulis mengeluarkan artikel yang tidak 

tersedia dalam teks lengkap dan  artikel yang tidak 

berfokus pada subjek pasien gagal jantung dan 

gagal ginjal kronis. Artikel duplikat, artikel yang 

merupakan protokol RCT, dan artikel meta-

analisis RCT juga dikeluarkan dari analisis.  

Kualitas artikel dinilai dengan instrumen 

Joanna Briggs Institute (JBI) yang sesuai dengan 

metode penelitian setiap artikel yang ditelaah 

dalam studi ini, yaitu JBI Critical Appraisal 

Checklist for Randomized Controlled Trials (JBI-

RCT) untuk artikel dengan desain Randomized 

Controlled Trials (RCT) serta JBI-Quasi-

Experimental Study untuk artikel dengan desain 

kuasi eksperimen. Setiap item dinilai dengan ya, 

tidak, tidak jelas serta tidak diterapkan. Hasil 

penilaian akan menjadi pertimbangan kelayakan 

artikel untuk diikutsertakan dalam tahap 

berikutnya.  

Informasi dari artikel yang telah lolos 

seleksi selanjutnya diekstraksi datanya dan 

disajikan dalam bentuk tabel yang memuat kutipan 

(penulis, tahun terbit), lokasi penelitian, desain 

penelitian, ukuran sampel, instrumen yang 

digunakan, intervensi yang diberikan pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, dan 

temuan penelitian yang terkait dengan haus. 

Peneliti selanjutnya melakukan sintesis data 

menggunakan pendekatan naratif.

 

 
Gambar 1. Bagan alir proses seleksi artikel berdasarkan PRISMA 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pencarian artikel kami menghasilkan 4.620 

artikel dari lima database dan 8 artikel dari sumber 

lain. Terdapat 32 artikel duplikasi dan 665 artikel 

yang tersaring sebagai artikel non penelitian. 

Selanjutnya dilakuan penyaringan terhadap judul, 

abstrak, dan teks lengkap hingga tersaring 13 

artikel untuk dilakukan analisis dalam metodologi 

menggunaan instrumen JBI. Dari 13 artikel, 7 

artikel dinyatakan berkualitas sedang hingga baik 

karena memenuhi kriteria validitas internal dan 

validitas statistik yang baik. Ketujuh artikel yang 

terdiri atas 6 penelitian RCT dan 1 kuasi 

eksperimen ini selanjutnya diikutsertakan dalam 

telaah sistematis ini. Proses seleksi literatur 

disajikan dalam bagan alir PRISMA (Gambar 1).  

Artikel-artikel penelitian yang 

dipublikasikan antara tahun 2010 sampai dengan 

2021 ini melibatkan jumlah sampel yang 

bervariasi, antara  

 

28 s.d. 90 partisipan. Dari total 427 

partisipan, sebanyak 180 orang merupakan pasien 

gagal jantung, sedangkan 247 lainnya pasien gagal 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. 

Sebagian besar penelitian dilakukan di China 

(n=5), sedangkan sisanya dilakukan di Turki (n=1) 

dan Taiwan (n=1). Ringkasan hasil telaah artikel 

dapat dilihat dalam tabel 1. 

 

Pembahasan 

Rasa haus adalah salah satu pengalaman 

tidak menyenangkan yang sering dialami oleh 

pasien-pasien gagal jantung dan gagal ginjal kronis 

yang menjalankan program pembatasan cairan. 

Akan tetapi, kondisi ini masih belum mendapat 

perhatian serius dari pemberi layanan kesehatan 

temasuk perawat. Karakteristik rasa haus yang 
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dialami oleh pasien gagal ginjal dan gagal jantung 

dengan pembatasan cairan relatif sama, ditambah 

lagi dengan penggunaan terapi farmakologi berupa 

diuretik dan beberapa jenis obat jantung (Bossola 

et al., 2020; Chen et al., 2023).   

Tabel 1. Ringkasan hasil telaah artikel 
Peneliti, 

tahun, 

lokasi 

Desain, 

sampel 
Strategi Titik akupuntur* 

Pengukuran 

Haus 
Hasil penelitian 

Xin & 

Yan 

(2019)  

China 

RCT 

(n=60) 

HF 

KI: AA unilateral dengan 

biji vaccaria 1 menit 

setiap kali/titik, 3-5 

kali/hari, ganti ke sisi 

telinga yang lain setiap 3-

7 hari + kumur larutan 

black plum (4,2 g butiran 

plum hitam +1,0 g 

licorice dilarutkan dalam 

100 mL NaCL 0,9% 

hangat +42°C) 10 mL 

setiap 2 jam sekali atau 

saat haus maksimal 

10x/hari selama 4 

minggu. 

KK: perawatan standar 

Utama: titik layar 

atas (TG1), layar 

bawah (TG2), mulut 

(LO3), jantung 

(CO15), simpatik 

(AH6a), Shenmen 

(TF4), limpa (CO13) 

Tambahan: endokrin 

(CO18), ginjal 

(CO10), triple burner 

(CO17), hati (CO12), 

paru-paru (CO14), 

usus buntu (TF2), 

subkorteks (AT4), 

usus besar (CO7). 

Intensitas 

haus: VAS 

(100 mm)  

Penurunan instensitas 

haus pada kelompok 

intervensi lebih besar 

dibanding pada 

kelompok kontrol 

(p<0,01).  

  

Lao & 

Huang 

(2020) 

China 

RCT 

(n=60) 

HF 

KI: Akupresur manual 

(bilateral), 5 menit/sesi, 

4x/hari selama 3 hari. 

KK: mengoles bibir 

dengan kapas basah 

(suhu 38-40
O
C), 1x/jam 

di siang hari dan malam 

hari saat pasien haus 

Titik Shuiquan (KI 

5)  

Intensitas 

haus: VAS 

(5 cm) 

Rerata penurunan haus 

pada kelompok 

intervensi lebih tinggi 

dibandingkan pada 

kelompok kontrol, 

dengan perbedaan yang 

signifikan secara statistik 

(P<0,05) 

Hou et 

al. 

(2021) 

China 

RCT 

(n=60) 

HF 

KI: AA dengan biji 

fenugreek 1-2 menit, 3-

5x/hari + mengunyah 

permen karet mint bebas 

gula selama 10 menit, 

6x/hari selama 2 minggu. 

KK: Perawatan rutin 

(dengan pembatasan 

cairan 800-1000 ml/hari). 

Utama: titik 

Shangping, Xiaping, 

limpa (CO13), 

Shenmen (TF4), 

simpatik (AH6a)  

Tambahan: ginjal 

(CO10), jantung 

(CO15), hati (CO12), 

paru-paru (CO14).  

Intensitas 

haus: VAS 

(10 cm) 

Distres haus: 

TDS-HF 

Terdapat penurunan skor 

intensitas haus dan 

distres haus pada 

kelompok intervensi 

yang lebih besar secara 

signifikan dibandingkan 

dengan kelompok kontrol 

(p<0,01).  

 

Keskin 

& Taşci 

(2021) 

Turki 

RCT + 

qualitative 

study 

(n=60) 

CKD on 

HD 

KI: Akupresur dengan 

alat akupresur "ON" 

selama 3 menit/titik (15 

menit/sesi), 3x/minggu, 

selama 6 minggu (total 

18 sesi). 

KK: Akupresur dengan 

alat akupresur "OFF" 

(tidak ada penekanan 

pada permukaan kulit) 

selama 3 menit/titik (15 

menit/sesi) 3x/minggu, 

selama 6 minggu (total 

18 sesi). 

 

Titik Lianquan 

(CV23), Yifeng/ 

Triple energizer 

(SJ17), Jing-

well/ginjal 1 (KI-1)  

Intensitas 

haus: VAS 

10 cm. 

pengukuran 

sebanyak 

12x 

(2x/minggu 

setiap 

sebelum dan 

setelah 

selesai 3 sesi 

intervensi). 

Xerostomia: 

kuesioner 

frekuensi 

mulut kering 

dan 

Wawancara 

selama 5-10 

menit setiap 

sebelum dan 

sesudah 

akupresur 

Intensitas haus: 

Responden pada 

kelompok intervensi 

mengalami penurunan 

rata-rata skor intensitas 

haus selama enam 

minggu sebelum dan 

setelah intervensi 

(p<0,001).  

Xerostomia:  

Sebagian besar 

responden (53,3% 

kelompok intervensi dan 

46,6% kelompok 

kontrol) mengalami 

xerostomia di antara dua 

sesi dialisis. 

Hasil studi kualitatif 

menunjukkan bahwa 

responden  merasa mulut 

lebih basah, sensasi 

kering di mulut 

berkurang, jumlah air liur 

meningkat setelah 

akupresur 

Xie & RCT KI: AA bilateral Titik layar atas Intensitas Skor intensitas mulut 
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Peneliti, 

tahun, 

lokasi 

Desain, 

sampel 
Strategi Titik akupuntur* 

Pengukuran 

Haus 
Hasil penelitian 

Zhenfen 

(2012) 

China 

(n=90) 

CKD on 

HD 

menggunakan biji 

vaccaria, 1 menit/sesi, 3-

5 x/hari, selama 8 

minggu 

KK: perawatan rutin 

(TG1), layar bawah 

(TG2), mulut (LO3), 

simpatik (AH6a), 

Shenmen (TF4), 

limpa (CO13) 

 

mulut kering 

: XQ 

kering pada 44 

responden pada 

kelompok intervensi 

setelah diberikan AA 

menurun secara 

signifikan (p<0,01) 

Dongyan 

(2018)  

China 

RCT 

(n=69) 

CKD on 

HD 

KI: perawatan rutin + 

AA bilateral 9-15 

menit/sesi, 3 x/hari, 

selama 4 minggu 

KK: perawatan rutin 

Titik haus (TG1), 

limpa (CO13), dan 

ginjal (CO10) 

DTI Kelompok intervensi 

yang diberikan terapi 

auricular acupressure 

menunjukkan hasil yang 

lebih baik secara 

signifikan dalam 

penurunan rasa haus (p= 

0,0003). 

Yang et 

al. 

(2010) 

Taiwan 

Kuasi 

eksperimen 

dengan 

single 

group 

repeated 

measures 

(n=28) 

CKD on 

HD 

KI: Akupresur pada 3 

titik akupuntur, 3 

menit/titik (9 menit/ 

sesi), 3x/minggu selama 

4 minggu. Diberikan 

pada 4 minggu kedua 

KK: 'stiker' sebagai 

akupresur plasebo, 3 

menit/titik (9 menit/ 

sesi), 3x/minggu, selama 

4 minggu. Diberikan 

pada 4 minggu pertama 

Titik Lianquan 

(CV23) dan Yifeng/ 

Triple energizer 

(SJ17) 

Intensitas 

haus=VAS 

(100 mm) 

diukur pada 

awal serta 

setelah 

selesai sesi 

3, 6, 9, 12 di 

setiap 

program 

plasebo dan 

akupresur 

sejati 

Terdapat penurunan yang 

signifikan pada skor 

intensitas rasa haus 

setelah pemberian 

akupresur sejati (p= 

0,008). 

Keterangan singkatan: RCT: Randomized Controlled Trials; HF: heart failure; CKD on HD: chronic kidney disease on 

hemodialysis; KI: kelompok intervensi; KK: kelompok kontrol; AA: auricular acupressure; VAS: visual analogue 

scale; DTI: dialysis thirst inventory; TDS-HF: thirst distress scale for heart failure; XQ: xerostomia questionnaire. 

*Kode titik akupuntur berdasarkan nomenklatur Traditional Chinese Medicine (TCM) 

 

Terapi akupresur sebagai salah satu 

intervensi non farmakologis terbukti efektif untuk 

mengatasi rasa haus. Berbagai studi pada telaah 

sistematis ini menunjukkan bahwa pemberian 

akupresur dapat menurunkan intensitas haus, 

distres haus, dan xerostomia pada pasien gagal 

jantung dan gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisa. Bagi perawat, terapi akupresur 

merupakan salah satu tindakan mandiri perawat 

yang masih perlu dioptimalkan dalam 

implementasinya (Kementerian Kesehatan RI, 

2020). 

Terdapat dua jenis terapi akupresur yang 

diterapkan dalam tujuh studi mencakup akupresur 

tubuh (Keskin & Taşci, 2021; Lao & Huang, 2020; 

Yang et al., 2010) dan akupresur telinga 

(Dongyan, 2018; Hou et al., 2021; Xie & Zhenfen, 

2012; Xin & Yan, 2019). Aspek yang 

membedakan kedua jenis akupresur tersebut 

diantaranya lokasi titik akupuntur yang distimulasi 

serta alat yang digunakan untuk terapi. Dalam 

akupresur tubuh, lokasi titik akupuntur memanjang 

di hampir seluruh permukaan tubuh dan memiliki 

penampang yang relatif besar. Oleh karenanya, 

terapis umumnya menggunakan jari, buku-buku 

jari, siku, atau perangkat lain untuk melakukan 

penekanan (Mehta et al., 2017). Berbeda dengan 

akupresur tubuh, lokasi titik-titik akupresur di 

telinga saling berdekatan satu dengan lainnya, 

sehingga terapis memerlukan alat bantu akupresur  

 

yang berukuran kecil supaya penekanan 

dapat diberikan di titik yang tepat (H. Chen et al., 

2022). 

Lao & Huang (2020) serta Yang et al. 

(2010) melakukan akupresur menggunakan ibu jari 

untuk menekan titik akupuntur. Sedangkan Keskin 

& Taşci (2021) memanfaatkan alat akupresur 

standar yang dapat memberikan efek pemijatan 

dengan gelombang frekuensi rendah dan dapat 

mendeteksi titik akupuntur secara spesifik. 

Penggunaan alat bantu akupresur yang terstandar 

ini memiliki kelebihan diantaranya dapat 

memberikan stimulasi dengan penekanan yang 

lebih optimal dan tepat sasaran. 

Dalam telaah ini, dua studi memanfaatkan 

biji vaccaria dan satu studi menggunakan biji 

fenugreek sebagai alat bantu melakukan akupresur 

telinga (Hou et al., 2021; Xie & Zhenfen, 2012; 

Xin & Yan, 2019). Akan tetapi, Dongyan (2018) 

tidak menyebutkan secara spesifik jenis alat yang 

digunakan untuk melakukan akupresur telinga. 

Alat bantu yang digunakan dalam akupresur 

telinga umumnya berupa biji-bijian dan pelet 

berbentuk bulat dan berdiameter kurang dari 4 

mm. Jenis bahan yang paling populer digunakan 

yaitu biji vaccaria, karena jarang menimbulkan 



3365 | TERAPI AKUPRESUR UNTUK MENGURANGI RASA HAUS PADA PASIEN GAGAL JANTUNG DAN GAGAL 
GINJAL KRONIS: SYSTEMATIC REVIEW  

 

Jurnal Ners Universitas Pahlawan          ISSN 2580-2194 (Media Online) 
 
 

alergi, mudah didapat, harganya relatif terjangkau, 

dan sudah dilengkapi dengan plester untuk 

mempermudah penempelan ke telinga (Abbate, 

2015; H. Chen et al., 2022). 

Terdapat persamaan pada titik akupuntur 

yang dipilih dalam studi yang penulis telaah, 
dimana sebagian besar titik tersebut berkaitan dengan 

produksi saliva dan regulasi cairan dalam tubuh. Pada 

akupresur telinga titik yang sering dipilih untuk 

mengatasi haus diantaranya titik layar atas (TG1), 

layar bawah (TG2), mulut (LO3), simpatik (AH6a), 

Shenmen (TF4), limpa (CO13), dan ginjal (CO10). 

Sedangkan pada akupresur tubuh, titik yang distimulasi 

yaitu titik Lianquan (CV23) dan Yifeng/ triple energizer 

(SJ17) yang terletak di area dekat kelenjar 

submandibular dan labial, serta 2 titik di sepanjang 

meridian ginjal di area kaki (KI1 dan KI5). Tiga studi 

memasukkan titik akupresur triple burner (Yifeng/SJ17 

dan San Jiao/CO17) yang berfungsi untuk 

menyeimbangkan kinerja sistem endokrin dan 

metabolisme (Abbate, 2015). Menurut nomenklatur 

Oleson, terdapat 1 titik akupuntur bernama titik 

haus yang terletak di area tragus superior (TG1), 

namun tidak dikenal dalam nomenklatur TCM. 

Meskipun demikian, stimulasi pada titik ini 

diyakini dapat memelihara yin dan meningkatkan 

produksi cairan tubuh untuk mengurangi rasa haus 

dan mulut kering (Oleson, 2014). 

Mekanisme kerja akupresur dalam 

menurunkan rasa haus melibatkan respon 

neurohormonal yang kompleks. Akupresur mampu 

menstimulasi sistem saraf otonom terutama yang 

berfungsi mengatur sensasi haus dan produksi 

saliva, sehingga meningkatkan kelembaban mulut 

dan mengurangi sensasi haus. Hasil studi Kim & 

Park (2023) melaporkan bahwa aktivasi sistem 

saraf parasimpatis juga terbukti menjadi salah satu 

efek akupresur, yaitu melalui mekanisme 

peningkatan aktivitas solitary nucleus (NTS) serta 

inhibisi sistem saraf simpatis melalui efek yang 

menyerupai barorefleks. Mekanisme umpan balik 

negatif ini berperan dalam menghambat stimulasi 

rasa haus dan sekresi hormon antidiuretik (ADH) 

yang pusat regulasinya berada di hipotalamus 

(John & Michael, 2021). Penerapan tekanan pada 

titik akupresur di telinga juga terbukti mampu 

merangsang nervus vagus untuk meningkatkan 

sekresi saliva residual, sekaligus merangsang 

sekresi neuropeptide Y dan neurokinin A yang 

berperan meningkatkan aliran saliva (Bossola et 

al., 2018). 

Berdasarkan ketujuh artikel yang ditelaah, 

intervensi akupresur sebagian besar dilakukan 

secara reguler dengan frekuensi 3 hingga 5 kali 

dalam sehari. Durasi stimulasi bervariasi antara 1 

sampai 3 menit untuk setiap titik akupresur. 

Teknik penekanan yang umum digunakan dalam 

akupresur yaitu teknik penekanan vertikal dan 

teknik counter pressing. Titik akupuntur ditekan 

sampai pasien merasakan sensasi panas, mati rasa, 

bengkak, dan nyeri, yang dikenal sebagai „De Qi‟ 

(Abbate, 2015). Kekuatan tekanan yang diberikan 

berkisar antara 0,2 s.d. 2 kg atau menyesuaikan 

toleransi pasien, usia, jenis kelamin, dan lokasi 

titik akupuntur. Variasi dosis terapi akupresur 

memerlukan pertimbangan kritis dari terapis, 

sehingga setiap perawat yang akan memberikan 

intervensi akupresur harus berkompeten 

(Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Manajemen haus menggunakan akupresur 

juga dapat dikombinasikan dengan intervensi lain 

seperti berkumur menggunakan larutan black plum 

dan mengunyah permen karet mint bebas gula 

(Lao & Huang, 2020; Xin & Yan, 2019). 

Kombinasi tersebut terbukti menunjukkan 

perbedaan rasa haus yang signifikan dibandingkan 

dengan tanpa diberikan intervensi apapun. Prinsip 

kerja kedua intervensi tersebut yaitu melalui 

stimulasi reseptor mulut dan kelenjar saliva, 

sehingga berefek pada peningkatan laju aliran 

saliva dan penurunan rasa haus. Meskipun 

demikian, pasien perlu memperhatikan kandungan 

bahan larutan kumur dan permen karet, sehingga 

dapat terhindar dari risiko alergi. Selain itu, pasien 

dengan masalah intoleransi aktivitas dan 

keterbatasan dalam otot pengunyah sebaiknya 

menghindari mengunyah permen karet yang 

berlebihan (Allida et al., 2021). 

Dalam telaah sistematis ini, pengukuran 

haus menggunakan instrumen yang berbeda 

tergantung pada dimensi haus yang diukur.  

Intensitas haus pada sebagian besar studi diukur 

dengan skala VAS, dimana 0 mewakili kondisi 

“tidak haus”, dan angka yang lebih besar 

menunjukkan kondisi tingkat keparahan haus yang 

lebih tinggi. Umumnya skala VAS dibuat 

sepanjang 10 cm atau 100 mm, namun Lao & 

Huang (2020) menggunakan VAS dengan panjang 

5 cm. Kedua jenis VAS ini dapat digunakan 

sebagai alat ukur, namun VAS 10 cm memiliki 

rentang pengukuran yang lebih luas sehingga 

memiliki akurasi dan sensitivitas lebih baik. 

Instrumen lain untuk mengukur haus khususnya 

bagi pasien CKD on HD, yaitu Dialysis Thirst 

Inventory (DTI) yang berisi 7 item pertanyaan 

dengan skala likert 1-5 (1= tidak pernah; 5= selalu) 

(Dongyan, 2018).  

Dimensi haus lain yang diukur yaitu 

distres haus, yang mengacu pada sejauh mana 

pasien merasa terganggu oleh rasa haus yang 

dialami. Studi oleh Hou et al., (2020) 

menggunakan instrumen Thirst Distress Scale for 

Heart Failure patients (TDS-HF) yang terdiri dari 

8 item dengan skala likert 1-5 (1 = sangat tidak 

setuju; 5 = sangat setuju). Thirst Distress Scale 

pada dasarnya memiliki banyak variasi, sehingga 

penggunaannya dapat menyesuaikan kebutuhan 

peneliti dan populasi sasaran. Terdapat 1 studi 

yang menggunakan Xerostomia Questionnaire 

(XQ) untuk mengukur tingkat keparahan 

xerostomia yang dapat memperberat rasa haus 

(Xie & Zhenfen, 2012). Terdapat delapan 

pertanyaan dalam XQ dengan skala Likert 11 poin 
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(0-10) yang mencakup sensasi mulut kering saat 

makan atau mengunyah dan saat tidak makan. 

Secara keseluruhan, artikel dalam 

penelitian ini menyajikan informasi yang kaya 

mengenai terapi akupresur untuk menurunkan rasa 

haus. Terapi ini relatif mudah diterapkan dan 

memiliki risiko efek samping yang minimal. 

Perawat yang telah mengikuti pelatihan akupresur 

memiliki kewenangan untuk memberikan 

akupresur sebagai intervensi mandiri. Dengan 

demikian, terapi ini dapat dipertimbangkan untuk 

menjadi intervensi keperawatan yang terstandar 

dalam manajemen haus bagi pasien gagal jantung 

dan gagal ginjal kronis. Selain itu, berbagai jenis 

alat untuk mengukur haus yang terangkum dalam 

studi ini terbilang sederhana dan sudah terstandar. 

Sehingga dapat diadopsi dalam proses pengkajian 

keperawatan secara holistik. 

 

SIMPULAN 

Terapi akupresur, baik akupresur tubuh 

maupun akupresur telinga telah terbukti efektif 

dalam mengatasi rasa haus. Akupresur untuk 

menurunkan haus idealnya dilakukan secara rutin 

sebanyak 2 hingga 5 kali sehari dengan durasi 

penekanan yang bervariasi, antara 1 hingga 5 

menit untuk setiap titik. Kekuatan penekanan perlu 

disesuaikan dengan toleransi pasien, namun harus 

cukup untuk menimbulkan sensasi panas, mati 

rasa, bengkak, dan nyeri di titik penekanan. 

Dengan demikian, akupresur yang diberikan akan 

dapat mencapai efek yang diharapkan yaitu 

menurunkan rasa haus pada penderita gagal 

jantung dan gagal ginjal kronis. Terapi akupresur 

juga dapat dikombinasikan dengan intervensi lain 

sesuai dengan kondisi dan kebutuhan setiap 

individu. 
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