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ABSTRAK 
Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan keadaan ginjal dengan kerusakan yang progresif ditandai penurunan 

fungsi ginjal yang irevesibel, sehingga sukar untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan. 

Hipervolemia merupakan problem yang sering ditemukan pada pasien CKD. Pasien yang telah mengalami CKD akan 

melakukan Hemodialysis dan diharuskan mengurangi cairan yang di konsumsi guna mengurangi cairan berlebih. 

Dampak pengurangan cairan adalah munculnya rasa haus yang berlebihan. Salah satu intervensi non-farmakologis 

yang dapat digunakan untuk menurunkan rasa haus adalah dengan mengunyah permen karet Xylitol. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mendeskripsikan Penerapan Mengunyah Permen Karet Xylitol Untuk Mengurangi Rasa Haus On 

Hemodialysis Dalam Asuhan Keperawatan terhadap penderita CKD Di Ruangan Interne Pria RSUP Dr. M. Djamil 

Padang . Jenis penelitian yang dipakai deskriptif dengan metode studi kasus. Tindakan keperawatan dilakukan tanggal 

21 April 2025 – 10 Mei 2025. Penerapan intervensi di lakukan di ruang interne Pria. Populasi semua pasien CKD on 

Hemodialysis yang berada di ruang interne Pria, dengan sampel yang di ambil sesuai kriteria menggunakan 2 orang 

pasien. Hasil evaluasi keperawatan menunjukan berkurangnya rasa haus yang dirasakan kedua pasien CKD yang 

menjalani Hemodialisa, pada partisipan 1 dari skala haus 6 (haus sedang) menurun menjadi skala 3 (haus ringan), 

pada partisipan 2 dari skala haus 8 (haus berat) menurun menjadi skala 4 (haus sedang). Diharapkan perawat ruangan 

dapat mengaplikasikan penerapan terapi mengunyah permen karet Xylitol dalam menurunkan rasa haus pada pasien 

CKD karena intervensi tersebut sangat mudah dilakukan dan ekonomis. 
Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronis; Hemodialysis; Permen Karet; Rasa Haus ; Xylitol 

 

ABSTRACT 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a kidney condition characterized by progressive damage characterized by 

irreversible decline in kidney function, making it difficult to maintain metabolism and fluid balance. Hypervolemia is 

a common problem in CKD patients.. Patients with chronic kidney disease (CKD) who undergo hemodialysis 

are required to reduce their fluid intake to eliminate excess fluid. This reduction in fluid intake can lead to 

excessive thirst. One non-pharmacological intervention that can be used to reduce thirst is chewing xylitol 

gum. The purpose of this study was to describe the application of chewing xylitol gum to reduce thirst on 

hemodialysis in nursing care for CKD patients in the Men's Internal Medicine Room of Dr. M. Djamil Padang 

Hospital. This type of research is descriptive with a case study method. Nursing care was provided on April 21, 2025 

- May 10, 2025. The implementation of the intervention was carried out in the Men's Internal Room of Dr. M. Djamil 
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Hospital. The population was all CKD patients on Hemodialysis who were in the Men's Internal Room, with samples 

taken according to the criteria of 2 patients. The results of the nursing evaluation showed a decrease in thirst in both 

CKD patients undergoing Hemodialysis, in participant 1 from a thirst scale of 6 (moderate thirst) decreased to a scale 

of 3 (mild thirst), in participant 2 from a thirst scale of 8 (severe thirst) decreased to a scale of 4 (moderate thirst). It 

is expected tha nurses can apply the application of Xylitol chewing gum therapy to reduce thirst in CKD 

patients because this intervention is very easy to do and economical. 
Keywords: Chewing Gum; Chronic Kidney Disease; Hemodialysis;Thirsty; Xylitol 

 

PENDAHULUAN 
Salah satu penyakit tidak menular yang memiliki angka kejadian yang cukup tinggi dengan beban 

biaya yang besar dan masalah kesehatan besar pada masyarakat adalah penyakit Chronic Kidney Disease 

(CKD) [1]. Chronic Kidney Disease telah menjadi penyebab kematian 254.028 kasus pada tahun 2020, 

Jumlah ini menegaskan bahwa penyakit gagal Ginjal Kronik (GGK) berada di urutan tertinggi ke– 12 

penyumbang jumlah kematian yang terjadi di dunia [2] . Chronic Kidney Disease stage IV dan V merupakan 

kasus penyakit terbanyak di RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan jumlah 12.027 pasien di tahun 2023. 

Chronic Kidney Disease merupakan keadaan dimana menurunya kerja ginjal sehingga tidak mampu lagi 

menjaga siklus metabolisme dan keseimbangan cairan mengakibatkan meningkatnya jumlah ureum dalam 

darah dan memerlukan tindakan hemodialisa [3]. Gejala pada penderita CKD meliputi kekurangan energi, 

gatal-gatal, sesak napas, kurangnya nafsu makan, penurunan intensitas buang air kecil, edema, dan asites 
[4].. 

Masalah keperawatan yang ditemukan pada penderita Chronic Kidney Disease (CKD) salah satunya 

jumlah volume cairan yang berlebihan, kelebihan cairan terjadi akibat penurunan fungsi glomerulus yaitu 

dalam fungsi ekskresi menyebabkan peningkatan retensi air sehingga volume intestisial naik namun tidak 

dapat dikeluarkan secara efisien melalui urin yang berakibat pada peningkatan volume air di dalam tubuh, 

kerusakan glomerulus atau hilangnya kemampuan ginjal untuk melakukan fungsi ekskresi (urin) dari dalam 

tubuh juga menyebabkan produk akhir metabolisme protein (ureum) yang bersifat toksik dan creatinin 

yang tidak mengalami metabolisme lanjut tetap tertahan didalam tubuh dan tidak dikeluarkan secara efisien 

melalui urin menyebabkan terjadinya peningkatan ureum dan creatinin pada penderita CKD. Kelebihan 

cairan didalam tubuh pasien gagal ginjal kronik ditandai dengan tiba-tiba meningkatnya berat badan secara 

signifikan, edema ekstremitas atas maupun bawah serta sekitar mata, acites, kulit meninggalkan bekas 

cekungan (Pitting Edema) [5]. 

Hemodialysis adalah tindakan yang dipakai pada pasien dengan masalah pada ginjal, Hemodialysis 

adalah suatu terapi untuk mengambil zat-zat nitrogen yang mempunyai sifat berbahaya yang ada di dalam 

darah serta membuang air berlebihan di tubuh. Meskipun begitu, hemodialisis tidak dapat mengembalikan 

fungsi ginjal secara utuh kembali [6]. Asupan cairan perlu dibatasi seiring dengan menurunnya kemampuan 

ginjal disamping melakukan hemodialisa. Pembatasan asupan cairan dapat menghindari terjadinya 

kelebihan cairan , peningkatan tekanan darah dan edema pada tubuh penderita CKD [5]. Pembatasan cairan 

juga dapat menimbulkan efek buruk lainnya bagi tubuh, diantaranya muncul rasa haus berlebih dan mulut 

terasa kering (xerostomia) yang terjadi karena jumlah kelenjer saliva sedikit. Rasa haus merupakan reaksi 

alami dari dalam tubuh seperti perasaan untuk minum supaya jumlah cairan di dalam tubuh terpenuhi. Rasa 

haus yang menyebabkan mulut menjadi kering menimbulkan keadaan kurang nyaman hingga pasien 

hemodialisis menderita bahkan mampu mempengaruhi kehidupan penderita [7]. 

Intervensi yang bisa dilakukan guna mengurangi rasa haus pada penderita CKD yaitu Hemodialysis, 

hal tersebut bisa dilakukan dengan berbagai cara diantaranya yaitu menggosok gigi, berkumur 

menggunakan air matang, menghisap es batu dan mengunyah atau menggigit permen karet Xylitol rasa 

mint. Mengunyah permen karet xylitol mampu menjaga PH dalam mulut untuk meningkatkan produksi 

saliva, mengonsumsi permen karet dengan tanpa efek samping mampu memberikan rangsangan di 

kelenjar ludah, implus menuju ke nukleus yang ada dalam medulla ditambah oleh reaksi otot-otot yang ada 

di mulut yang terjadi karena proses mengunyah mampu menyebakan bertambahnya jumlah air liur dan 

menjadikan mulut terasa segar [8]. 

Hal ini dibuktikan oleh hasil penelitian [9] yang dilakukan pada pasien gagal ginjal kronis yang sedang 

dilakukan Hemodialysis di RSU PKU Muhammadiyah Bantul dengan penerapan intervensi mengunyah 

permen karet xylitol, pasien diberikan informasi mengenai intervensi yang akan dilakukan, setelah itu 

responden disuruh mengunyah dua butir permen karet xylitol dalam waktu 10 menit selama tindakan 

hemodialisis berjalan. Hasil yang diperoleh menunjukkan setelah dilaksanakanya intervensi mengunyah 
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permen karet xylitol, tingkat rasa haus responden menurun dari skala 5 ke skala 4 dalam rentang waktu 

tujuh hari penerapan intervensi. 

Tujuan karya tulis akhir ini adalah mendeskripsikan asuhan keperawatan pada penderita Chronic 

Kidney Disease (CKD) untuk Menurunkan Rasa Haus On Hemodialysis menggunakan penerapan 

intervensi mengunyah permen karet xylitol di ruangan Interne Pria RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

METODE PENELITIAN 
Karya tulis akhir ini menerapkan jenis penelitian deskriptif menggunakan pendekatan studi kasus. 

Karya tulis akhir ini mendeskripsikan penerapan tindakan mengunyah permen karet xylitol untuk pasien 

CKD guna menurunkan rasa haus Hemodialysis. Proses penerapan intervensi EBN mengunyah permen 

karet xylitol ini dilakukan mulai tanggal 21 April – 10 Mei 2025. Penelitian dilaksanakan di Ruangan 

Interne pria RSUP Dr. M. Djamil Kota Padang. Metode Pencarian artikel penelitian dengan Google 

Scholar. Kata kunci yaitu, Gagal Ginjal Kronis, Hemodialysis, Rasa Haus, Xylitol. Sampel pada Karya Tulis 

Akhir dengan 2 orang pasien CKD on HD yang dilakukan pembatasan asupan cairan di ruang interne pria 

RSUP DR M Djamil Padang. 

Instrumen pengumpulan data berupa format pengkajian asuhan keperawatan, SOP mengunyah permen 

karet xylitol, lembar pengkajian Tingkat rasa haus menggunakan skala Visual Analog Scale (VAS) for 

Assesment of Thirst. Instrumen VAS menggunakan rank 0-10. Igbokwie dan Obika (2008) melakukan uji 

reabilitas terhadap instrument VAS menunjukan reliabel guna menilai tingkat rasa haus dengan nilai 

Cronbach’s alpha coeficient=0.96 [10]. Penilaian skala haus dengan VAS dilakukan dengan melihatkan pada 

pasien rentang skala VAS, lalu meminta pasien menyebutkan dan menunjuk rasa haus yang dirasakan 

berada di rentang VAS skala berapa. Dalam pengumpulan data diawali dengan meakukan observasi pada 

pasien CKD yang ada di ruangan, setelah itu dilajutkan dengan melakukan skrining (identifikasi pasien), 

setelah pasien di skrining maka selanjutnya melakukan pendekatan secara informal kepada pasien yang 

telah dipilih dengan memaparkan maksud serta tujuan dan memberikan lembar persetujuan kepada pasien, 

ketika pasien bersedia dilakukan terapi maka akan dilanjutkan dengan melakukan pengkajian keperawatan 

dengan wawancara dan observasi serta pengkajian skala rasa haus dengan skala VAS untuk 

mengidentifikasi rasa haus yang dirasakan pasien. Setelah selesai maka hasil yang didapatkan dari 

pengumpulan data di dokumentasikan pada lembar dokumentasi. 

Prosedur karya tulis akhir ini dimulai dengan tahap persiapan, lalu tahap pelaksanaan penelitian dan 

tahap akhir dimana dengan melakukan terminasi. Analisa data dilakukan dengan data hasil wawancara dan 

observasi yang terkumpul ditampilkan ke dalam satu representasi dan dikelompokkan dalam bentuk data-

data untuk menjawab tujuan penelitian. Selanjutnya data disajikan secara terstruktur, hal yang dilakukan 

setelah data disajikan yaitu melakukan pembahasan data dan membandingkan temuan dengan hasil-hasil 

penelitian terdahulu serta dengan teori secara teoritis, kemudian baru diambil simpulan dan saran. 

 

HASIL 

Studi kasus ini diberikan kepada pasien yang memiliki diagnosa chronic kidney disease (CKD) 

yang ada adi ruanng rawat inap interne pria wing A RSUP Dr.M.Djamil Padang yang mendapatkan 

terapi hemodialisis. Pasien pertama Tn.E, usia 26 tahun, pria, belum menikah, diagnosa CKD stage V ec 

PGH on HD, pasien dilakukan pembatasan cairan menyebabkan klien sering merasa haus terutama di waktu 

siang dengan skala haus pasien 6. Pasien kedua, Tn.S usia 45 tahun, pria dan sudah menikah, dengan CKD 

stage V ec PGH on HD, saat ini dilakukan pembatasan cairan dimana minum 600-800 ml/hari, dan sering 

merasa haus terutama pada pagi dan siang hari dengan skala haus 8. 

Implementasi asuhan keperawatan pada 2 orang pasien dilakukan selama 5 hari, namun untuk 

implementasi mengunyah permen karet xylitol dilaksanakan dalam waktu 3 hari di ruangan Interne pria 

Wing A RSUP Dr M Djamil Padang. Intervensi dilakukan untuk mengatasi efek pembatasan cairan yang 

menyebabkan rasa haus adalah mengunyah permen karet xylitol diberikan sebanyak 2 butir permen karet 

xylitol dengan lama mengunyah permen karet 10 menit per sesi, dimana dilakukan sebanyak 3 kali dalam 

satu hari selama 3 hari berturut-turut dilakukan di pagi, siang dan sore hari, sebelum dan sesudah tindakan 

mengunyah permen karet akan dilakukan pengukuran skala rasa haus dengan skala VAS untuk menilai 

apakah terdapat perbedaan sebelum dan setelah intervensi. 

Berdasarkan dari hasil penelitian menunjukkan setelah dilakukannya intervensi mengunyah permen 

karet xylitol dalam waktu 3 hari dengan terfokus pada mengunyah permen karet xylitol dapat dievaluasi 

rasa haus pasien berkurang pada klien I dan Klien II. Pada klien I perubahan kategori haus sedang (4-6) 
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sedang (4-6). Jadi ada penurunan skala haus antara sebelum dengan sesudah dilakukan intervensi 

mengunyah permen karet xylitol. 

 

Tabel 1. Hasil penilaian skala haus sebelum dan setelah diterapkan tindakan mengunyah permen karet 

xylitol pada partisipan 1 dan partisipan 2 
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PEMBAHASAN 
 Faktor risiko penyebab Chronic Kidney Disease (CKD) yang terjadi pada kedua partisipan Tn.E dan 

Tn.S karena adanya riwayat penyakit hipertensi yang dialaminya. Hipertensi dikenal dengan penyebab 

munculnya gagal ginjal. Indonesia Renal Registry melaporkan bahwasanya hipertensi menjadi penyumbang 

penyakit terbanyak pertama yang menyebabkan penyakit gagal ginjal kronik. Tekanan darah yang tinggi 

pada penderita penyakit hipertensi mengakibatkan pembuluh darah yang ada di ginjal mengkerut 

mengakibatkan aliran darah menuju ginjal terganggu. Proses terjadinya tekanan darah tinggi pada gagal 

ginjal kronik disebabkan penumpukan natrium dan air atas sistem renin angiostensin aldosteron (RAA) [11]. 

Agar tidak terjadi penumpukan air maka perlunya dilakukan pembatasan cairan pada pasien Chronic 

Kidney Disease yaitu dengan intervensi mengunyah permen karet xylitol. Mengunyah permen karet xylitol 

menunjukkan penurunan rasa haus yang diakibatkan oleh peningkatan sekresi saliva yang terjadi sebagai 

hasil dari rangsangan mekanis berupa mengunyah yang menyebabkan berkurangnya sensasi mulut kering 

dan rasa haus serta tidak menambah intake yang masuk dalam tubuh sehingga tidak terjadinya penumpukan 

air yang dapat memicu terjadinya tekanan darah tinggi [12].   Tekanan darah tinggi beresiko empat kali lebih 

besar menyebabkan terjadinya gagal ginjal dibandingkan dengan orang yang tidak menderita hipertensi. 

Dalam dunia kesehatan, penderita dengan dengan riwayat risiko hipertensi memiliki kemungkinan 3,2 kali 

lipat lebih beresiko menderita CKD dibandingkan dengan penderita yang tidak memiliki faktor risiko 

menderita hipertensi [11]. 

Pada saat dilakukan pengkajian tanggal 22 April 2025 pada Tn.E dan Tanggal 30 April 2025 pada 

Tn.S, pasien memiliki masalah yang sama yaitu edema di anggota gerak, sesak napas, urin sedikit, badan 

lemah dan letih. Hal tersebut sejalan dengan Teori menurut [13] gagal ginjal kronik menyebabkan terjadinya 

bermacam efek yang kompleks diantaranya penimbunan cairan, pembengkakan paru, pembengkakan 

perifer, sesak napas, kalium darah rendah, natrium darah rendah, hiperkalemia, anoreksia, mual, muntah, 

lemah, dan letih. Edema merupakan tanda dan gejala pada klien kelebihan volume cairan (hypervolemia). 

 Pengkajian pada pasien Tn.E mengatakan sesak nafas karena terapi Hemodialysis yang belum bisa 

dilakukan karena Hb pasien terlalu rendah. Berdasarkan teori [14] dispnea sering ditemukan pada pasien 

gagal ginjal kronik dimana disebabkan oleh 2 faktor penyebab. Penyebab pertama karena pemumpukan 

cairan yang terjadi karena rusaknya ginjal, menyebabkan cairan akan memutus saluran paru-paru sehingga 

mengakibatkan napas menjadi sesak. Penyebab kedua karena anemia menyebabkan oksigen di tubuh 

berkurang.  

Rasa haus yang dialami pasien gagal ginjal kronik  tanpa menambah intake cairan dapat diatasi dengan 

diberikan terapi mengunyah permen karet xylitol tiga kali dalam sehari, diberikan dua buah permen karet 

per sesi dengan lama waktu mengunyah permen karet 10 menit per sesi selama 3 hari bertutur-turut lalu di 

ukur skala rasa haus yang dirasakan sebelum dan setelah intervensi dengan skala VAS. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh [15] berdasarkan SOP intervensi mengunyah permen karet xylitol dilakukan 

pada kedua klien CKD on HD sebanyak tiga kali sehari selama tiga hari berturut-turut dengan waktu kurang 

lebih 10 menit per sesi. 

Pada saat dilakukan pembatasan cairan pada Tn.E, Tn.E mengatakan sering merasakan haus terutama 
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di siang hari dengan skala haus VAS 6 (Haus sedang) , pengkajian pada Tn.S juga dilakukan pembatasan 

cairan, pasien mengeluh merasakan haus terutama di pagi dan siang hari, skala haus pasien dengan VAS 8 

(haus berat). Salah satu dampak yang dialami oleh penderita chronic kidney disease (CKD) yang 

menjalankan hemodialysis dalam membatasi asupan cairan adalah munculnya rasa haus. Komplikasi CKD 

terkait kelebihan cairan dapat dihindari dengan membatasi asupan cairan secara efektif dan efisien. 

Pembatasan cairan berhubungan dengan sensasi haus pada penderita CKD yang sedang melakukan 

Hemodialysis. Rasa haus merupakan suatu reaksi alami dalam tubuh manusia berupa kemauan mencukupi 

kebutuhan cairan di dalam tubuh. Diperkirakan sebanyak 68 - 86% pasien yang melakukan Hemodialysis 

menyampaikan pengalaman akan rasa haus dan rasa kering di mulut mengakibatkan rasa kurang nyaman 

hingga rasa menderita bagi pasien yang menjalani Hemodialysis hingga mempengaruhi kehidupanya [16]. 

Hasil evaluasi masalah hipervolemia yang dilakukan terapi mengunyah permen karet xylitol selama 3 

hari terhadap kedua responden yaitu pada partisipan 1 yang awalnya pasien mengalami rasa haus sedang 

dengan skala haus dari 6 sekarang sudah menurun menjadi skala 3 (haus ringan) sedangkan pada partisipan 

2 yang awalnya mengalami rasa haus berat dengan skala haus dari 8 sekarang sudah menurun menjadi skala 

4 (haus sedang) dengan lama waktu menahan rasa haus <90 menit. Pada kedua partisipan sebelum 

dilaksanakan terapi, Tn.E dan Tn.S mengkonsumsi 600-800 ml air dalam 24 jam, namun sesudah dilakukan 

tindakan pengurangan cairan dengan metode mengunyah permen karet xylitol, Tn.E dan Tn.S bisa 

mengurangi jumlah cairan yang masuk sebanyak 100-200 ml air selama 24 jam. Dengan demikian bisa 

diambil kesimpulan bahwasanya pemberian terapi mengunyah permen karet xylitol dapat mengurangi 

asupan cairan yang dikonsumsi dan menurunkan rasa haus. 

Hal ini sama dengan penelitian [10] yang menyatakan skala haus pasien CKD Ny.M setelah diberikan 

terapi mengunyah permen karet xylitol menurun dari skor 6 (haus sedang) ke skor 3 (haus ringan). Ny.M 

mengatakan mulutnya terasa lebih segar dan nyaman dibandingkan dengan metode berkumur dan 

menghisap es batu. Selain itu keluhan haus menurun, edema menurun, dan nilai IDWG 1,9% ( kenaikan 

berat badan kategori ringan), selain itu asupan cairan menurun 300 ml/hari. Berdasarkan hasil tersebut dapat 

di buktikan bahwa mengunyah permen karet xylitol mampu mengurangi intake cairan yang masuk dan 

mengurangi rasa haus pasien dikarenakan produksi saliva meningkat setelah mengunyah permen karet 

xylitol. Menurut penelitian [17] mengunyah permen karet xylitol akan menambah stimulasi refleks saliva 

dengan melibatkan rangsang mekanik dan kimiawi. Proses mengunyah dapat merangsang tubuh untuk 

mengeluarkan lebih banyak saliva sedangkan pengecapan menyebabkan informasi sensorik yang dapat 

meningkatkan laju aliran saliva. Stimulasi refleks saliva terjadi ketika kemoreseptor atau reseptor tekanan 

di dalam rongga mulut berespon terhadap benda yang berada di dalam mulut (permen karet xylitol). 

Reseptor ini memulai impuls di serabut saraf aferen yang mengirimkan informasi ke pusat saliva di kanal 

tulang belakang. Pusat saliva kemudian mengirimkan impuls melalui saraf otonom eksternal ke kelenjar 

saliva untuk meningkatkan salivasi. Mengunyah merangsang produksi saliva dengan memanipulasi 

reseptor tekanan di mulut. 

Dari hasil penelitian terlihat bahwasanya penurunan skala haus menggunakan intervensi mengunyah 

permen karet xylitol lebih efektif dan menurun pada partisipan 1 , dimana berdasarkan hasil wawancara 

partisipan 1 menyatakan rasa hausnya setelah mengunyah permen karet xylitol berkurang sehingga 

keinginan minum menurun, sementara partisipan 2 mengatakan rasa hausnya juga berkurang namun tidak 

beberapa lama haus kembali terasa, berdasarkan hasil analisa ditemukan bahwa teknik mengunyah permen 

karet xylitol lebih sesuai pada partisipan 1, dimana partisipan 1 melakukan kegiatan mengunyah permen 

karet dengan menggunakan kedua sisi rahangnya, sementara pada partisipan 2 terkadang hanya mengunyah 

pada salah satu sisi rahang saja, dimana pada partisipan 2 memiliki riwayat asam lambung sehingga 

terkadang merasa mual, sehingga dalam metode mengunyah permen karetnya kurang tepat. Menurut 

penelitian [10] Penerapan intervensi dilakukan dengan mengukur tingkat rasa haus dengan Visual Analog 

Scale (VAS) for assessment of thirst intensity sebelum dan sesudah pemberian intervensi pada pasien 

kelolaan. Tindakan ini dilakukan dengan meminta pasien mengunyah permen karet xylitol sejumlah dua 

butir per sesi dalam waktu sepuluh menit dan membuang bekas permen karet setelah 10 menit. 

Hasil pelaksanaan pemberian mengunyah permen karet xylitol terhadap penderita CKD yang didukung 

oleh Evidence Based Nursing ditemukan hasil bahwasanya mengunyah permen karet xylitol mampu 

menekan rasa haus yang dialami oleh pasien. Selain itu juga, penerapan intervensi ini dapat membantu 

dalam membasahi mukosa bibir penderita yang kering selain itu juga mampu menahan keinginan minum 

pasien ketika kehausan. Setelah dilakukan terapi mengunyah permen karet xylitol kedua pasien yaitu pada 

partisipan 1 yang awalnya pasien mengalami rasa haus sedang dengan skala haus dari 6 setelah intervensi 
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menurun menjadi skala 3 (haus ringan) sedangkan pada partisipan 2 yang awalnya mengalami rasa haus 

berat dengan skala haus dari 8 setelah intervensi menurun menjadi skala 4 (haus sedang). 

 

SIMPULAN 
Hasil evaluasi pasien didapatkan masalah hypervolemia teratasi sebagian. Tn.E dan Tn.S mengatakan 

perasaan haus kedua pasien berkurang dan dapat teratasi tanpa harus meminum banyak air yang melebihi 

pembatasan cairan, sehingga pasien dapat mengurangi intake cairan tubuh. Setelah dilakukannya intervensi 

mengunyah permen karet xylitol dalam menurunkan tingkat haus partisipan I serta partisipan II didapatkan 

penurunan rasa haus. Skala haus Tn.E dari 6 (haus sedang) menjadi 3 (haus ringan), sedangkan pada Tn.S 

skala haus dari 8 (haus berat) menjadi 4 (haus ringan). Oleh karena itu diharapkan hal ini dapat menjadi 

referensi bagi perawat di Ruangan Interne Pria RSUP Dr.M. Djamil Padang mengenai pelaksanaan 

mengunyah permen karet xylitol guna mengurangi rasa haus akibat cairan yang dibatasi pada pasien CKD 

Stage V on HD karena prosedur yang sederhana , selain itu melalui intervensi inovasi terapi mengunyah 

permen karet xylitol dalam mengurangi rasa haus diharapkan dapat meningkatkan pelayanan keperawatan 

pasien CKD yang menjalani pembatasan cairan. 
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