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ABSTRAK 
Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Rasa Haus Pada Pasien 

Chronic Kidney Disease Yang Mengalami Hipervolemia 

 

Putrindya Yudha Suyananda 1, Chairul Huda Al Husna, S.Kep., Ns., M.Kep2 

 

Latar Belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penurunan fungsi ginjal yang 

irreversible dan progresif dimana ginjal tidak mampu untuk mempertahankan metabolisme 

dan keseimbangan cairan serta elektrolit sehingga dapat menyebabkan uremia yaitu retensi 

urea dan sampah nitrogen lain yang terdapat dalam darah yang ditandai dengan kreatinin 

serum dan ureum darah mengalami kenaikan. Salah satu terapi yang dapat dilakukan yaitu 

hemodialisis. Hemodialisis merupakan terapi untuk menggantikan fungsi dari ginjal pada 

pasien CKD, terapi ini bertujuan untuk mengeluarkan produk sisa dari metabolisme dan 

menjaga keseimbangan air serta elektrolit. 

Metode: Penelitian ini dilakukan menggunakan laporan studi kasus.pada pasien chronic 

kidney disease sesuai dengan kaidah proses keperawatan dengan menggunakan teknik 

pengumpulan data berupa pengkajian, analisa data, intervensi keperawatan, implementasi, 

dan juga evaluasi yang merujuk pada SDKI, SLKI, dan SIKI. Proses pengkajian dilakukan 

dengan menggunakan pengumpulan data berupa wawancara, observasi, dan dokumentasi. 

Hasil: Hasil penelitian mengunyah permen karet rendah gula pada pasien hypervolemia 

dapat menekan rasa haus sehingga intervensi ini dapat digunakan sebagai salah satu cara 

dalam melakukan pembatasan cairan dikarenakan permen karet dapat merangsang kelenjar 

saliva dan memberikan rasa segar pada mulut. 

Kesimpulan: Mengunyah permen karet rendah gula dapat menjadi salah satu terapi untuk 

menekan rasa haus pada pasien CKD dalam melakukan pembatasan cairan karena dapat 

memberikan sesasi kesegaran dan dapat merangsang produksi kelenjar saliva. 

Kata Kunci: Chronic Kidney Disease, Rasa Haus, Hipervolemia 

 

 

1 Mahasiswa Program Studi Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Malang.  
2 Dosen Program Studi Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Malang. 
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ABSTRACT 

The Effect of Chewing Gum on Thirst in Chronic Kidney Disease Patients 

Experiencing Hypervolemia 

Putrindya Yudha Suyananda 1, Chairul Huda Al Husna, S.Kep., Ns., M.Kep2 

 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is an irreversible and progressive 

decline in kidney function where the kidneys are unable to maintain metabolism and 

fluid and electrolyte balance so that it can cause uremia, namely retention of urea 

and other nitrogenous waste in the blood which is characterized by increased serum 

creatinine and blood urea. One therapy that can be done is hemodialysis. 

Hemodialysis is a therapy to replace kidney function in CKD patients, this therapy 

aims to remove waste products from metabolism and maintain water and electrolyte 

balance. 

Method: This study was conducted using a case study report in chronic kidney 

disease patients in accordance with the principles of the nursing process using data 

collection techniques in the form of assessment, data analysis, nursing 

interventions, implementation, and also evaluations that refer to SDKI, SLKI, and 

SIKI. The assessment process was carried out using data collection in the form of 

interviews, observations, and documentation. 

Results: The results of the study showed that chewing low-sugar gum in 

hypervolemia patients can suppress thirst so that this intervention can be used as a 

way to limit fluids because gum can stimulate the salivary glands and provide a 

fresh taste in the mouth. 

Conclusion: Chewing low sugar gum can be one of the therapies to suppress thirst 

in CKD patients in restricting fluids because it can provide a sensation of freshness 

and can stimulate salivary gland production. 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Thirst, Hypervolemia 
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