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ABSTRAK 

Pengaruh Permen Karet (Xylitol) Terhadap Penurunan Tingkat Kehausan Pada Tn. P 

Dengan Diagnosa CKD 

 

Henik Tri Rahayu, S.Kep,.Ns., MS.,PhD, Agustina Handayani, 

Program Studi Pendidikan Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Malang, Jalan Bendungan Sutami 188A Kota Malang, Jawa Timur, Indonesia 65145 

Email: trirahayu@umm.ac.id 
 

Latar Belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan gangguan fungsi renal yang progresif 

dan irreversible dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan 

keseimbangan cairan dan elektrolit yang menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen 

lain dalam darah). Salah satu terapi pengganti ginjal yang banyak digunakan saat ini adalah 

hemodialisa. Saat pasien tidak menjalani hemodialisa, pasien akan mengalami penumpukan cairan 

dalam tubuh dan pasien harus membatasi asupan cairan nya agar tidak berdampak buruk pada 

kualitas hidupnya. Pembatasan asupan cairan menyebabkan pasien HD mengalami mulut kering dan 

rasa haus yang meningkat sehingga memerlukan metode untuk merangsang sekresi air liur. Untuk 

merangsang saliva agar pasien tidak haus salah satunya dengan cara mengunyah permen karet 

xylitol. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi keefektifan pengaruh permen karet xylitol 

terhadap penurunan tingkat kehausan pada pasien yang di diagnosa CKD. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian pada karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif 

dalam bentuk studi kasus. Penelitian studi kasus ini mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan 

pada Tn.P dengan CKD yang sedang menjalani hemodialisa. Focus studi kasus ini yaitu pada 

pengaruh permen karet (xylitol) terhadap penurunan tingkat kehausan pasien yang di ukur 

menggunakan Thirst distress scale (TDS) dan visual analogue score (VAS). 

Hasil: hasil yang didapatkan setelah melakukan intervensi selama 3 hari adalah adanya penurunan 

tingkat kehausan pada pasien yang dimana itu dapat dilihat dari hasil pengukuran tingkat kehausan 

selama 3 hari pemberian permen karet xylitol. 

Kesimpulan: Berdasarkan analisa studi kasus terhadap pengaruh permen karet xylitol untuk 

penurunan tingkat rasa haus pada pasien didapatkan bahwa pemberian permen karet berpengaruh 

terhadap penurunan rasa haus pasien. 
Kata kunci: CKD, permen karet xylitol, Tingkat kehausan 

mailto:trirahayu@umm.ac.id
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ABSTRAK 

The Effect of Chewing Gum (Xylitol) on Reducing Thirst Levels in Mr. P With 

Diagnosis 

CKD 

 
Henik Tri Rahayu, S.Kep,.Ns., MS.,PhD, Agustina Handayani 

Dapartment of Nurse Professional Education, Faculty of Health Science University of 

Muhammadiyah Malang, Bendungan Sutami Street 188A Malang City, East Java, Indonesia 

65145 

Email: trirahayu@umm.ac.id 

 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive and irreversible disorder of renal 

function in which the body's ability fails to maintain metabolism and fluid and electrolyte balance 

which causes uremia (retention of urea and other nitrogen waste in the blood). One of the kidney 

replacement therapies that is widely used today is hemodialysis. When a patient does not undergo 

hemodialysis, the patient will experience fluid accumulation in the body and the patient must limit 

his fluid intake so that it does not have a negative impact on his quality of life. Restricted fluid intake 

causes HD patients to experience dry mouth and increased thirst, requiring methods to stimulate 

saliva secretion. To stimulate saliva so that the patient is not thirsty, one way is by chewing xylitol 

gum. 

Purpose: This study aims to identify the effectiveness of xylitol chewing gum in reducing thirst 

levels in patients diagnosed with CKD. 

Research methods:This type of research in scientific writing uses descriptive methods in the form 

of case studies. This case study research explores the problem of nursing care for Mr. P with CKD 

who is undergoing hemodialysis. The focus of this case study is on the effect of chewing gum 

(xylitol) on reducing the patient's thirst level as measured usingThird distress scale (TDS) andvisual 

analogue score (VASE). 

Results: The results obtained after carrying out the intervention for 3 days were a decrease in the 

level of thirst in patients, which can be seen from the results of measuring the level of thirst during 

the 3 days of giving xylitol gum. 

Conclusion: Based on case study analysis of the effect of xylitol chewing gum on reducing the level 

of thirst in patients, it was found that giving chewing gum had an effect on reducing the patient's  

thirst. 

Keywords: CKD, xylitol gum, Thirst level. 
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