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ABSTRAK

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan salah satu masalah kesehatan global
yang terus meningkat. Menurut WHO (2024), lebih dari 674 juta orang di dunia
menderita CKD. Di Indonesia, prevalenss CKD meningkat dari 0,2% (2013)
menjadi 0,38% (2018). Pasien yang menjalani hemodialisis sering kali mengalami
rasa haus berlebihan akibat pembatasan cairan, yang dapat menurunkan
kenyamanan dan kualitas hidup. Permen karet xylitol diketahui mampu merangsang
produksi saliva dan berpotensi mengurangi rasa haus. Tujuan penelitian untuk
mengetahui pengaruh pemberian permen karet xylitol terhadap intensitas rasa haus
pada pasien hemodialisis di Rumah Sakit Reksodiwiryo Padang.

Desain penelitian yaitu quas experiment dengan rancangan one group pre-test
post-test design without control. Populasi adalah pasien CKD yang menjaani
hemodialisadi Rumah Sakit Reksodiwiryo Padang. Besar sampel 36 pasien dengan
simple random sampling, Pengukuran intensitas rasa haus dil akukan menggunakan
Numerical Rating Scale (NRS). Analisis bivariat menggunakan Uji Wilcoxon
Sgned Rank Test.

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata skor intensitas rasa haus sebelum intervensi
sebesar 7,11 dan menurun menjadi 4,64 setelah intervens, hasil uji Wilcoxon
Sgned Rank Test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), dengan ukuran efek besar
(Cohen’s, r = 0,90), yang menandakan bahwa intervensi memiliki pengaruh kuat
dalam menurunkan rasa haus pada pasien hemodialisis.

Permen karet xylitol terbukti berpengaruh dalam menurunkan intensitas rasa haus
pada pasien hemodialisis. Intervens ini dapat menjadi alternatif non-farmakologis
yang efektif bagi perawat di unit hemodialisa untuk meningkatkan kenyamanan
pasien selamaterapi.

Kata Kunci . xylital, intensitas, haus, hemodialisis, CKD.
Daftar Pustaka : 35(2018-2024)
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is an increasing global health problem. According
to WHO (2024), more than 674 million people in the world suffer from CKD. In
Indonesia, the prevalence of CKD increased from 0.2% (2013) to 0.38% (2018).
Patients undergoing hemodialysis often experience excessive thirst due to fluid
restriction, which can reduce comfort and quality of life. Xylitol gum is known to
stimulate saliva production and potentially reduce thirst. The purpose of the study
was to determine the effect of giving xylitol gum on the intensity of thirst in
hemodialysis patients at Reksodiwiryo Padang Hospital.

Theresearch designisaquasi experiment with a one group pre-test post-test design
without control. The population was CKD patients undergoing hemodialysis at
Reksodiwiryo Padang Hospital. The sample size was 36 patients with simple
random sampling, Measurement of thirst intensity was carried out using the
Numerical Rating Scale (NRS). Bivariate analysis using the Wilcoxon Sgned Rank
Test.

The results showed that the average score of thirst intensity before the intervention
was 7.11 and decreased to 4.64 after the intervention, the Wilcoxon Sgned Rank
Test results showed a value of p= 0.000 (p < 0.05), with alarge effect size (Cohen's,
r = 0.90), which indicates that the intervention has a strong influence in reducing
thirst in hemodialysis patients.

Xylitol gum was shown to be effective in reducing thirst intensity in hemodialysis
patients. This intervention can be an effective non-pharmacological alternative for
nurses in hemodialysis units to improve patient comfort during therapy.

Kata Kunci . xylitol, intensity, thirst, hemodialysis, CKD.
Bibliography : 35 (2018-2024)
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan jenis penyakit kronis yang tidak
bisa menular dari satu individu ke individu lainnya. Kematian akibat PTM
diprediksi akan terus meningkat di berbagai belahan dunia, dengan
peningkatan terbesar terjadi di Negara-negara dengan tingkat ekonomi
menengah dan rendah. PTM juga merupakan jenis penyakit yang tidak dapat
ditularkan melalui kontak langsung, dan menyebabkan kematian serta
merenggut nyawa sekitar 5 juta orang setiap tahunnya '. Penyakit yang tidak
menular seperti CKD (Chronic Kidney Disease) menjadi faktor utama dalam
angka kematian di negara-negara maju maupun berkembang, dan angkanya

terus meningkat setiap tahun 2.

CKD merupakan kondisi dimana ginjal mengalami kerusakan secara
bertahap dan tidak dapat dipulihkan, sehingga ginjal tidak dapat berfungsi
dengan baik. Gangguan fungsi ini dapat menyebabkan pasien mengalami
retensi cairan sehingga perlu membatasi asupan cairan 3. Seseorang dianggap
mengalami CKD ketika ginjalnya mengalami kerusakan dan Glomerular
Filtration Rate (GFR) menurun di bawah 60 ml/menit/1,73 m2 selama lebih
dari tiga bulan. Penurunan fungsi ginjal dapat mengakibatkan produksi hormon
eritropoietin menurun, yang bertugas untuk menghasilkan sel darah, sehingga

dapat menyebabkan penurunan kadar hemoglobin .

Penyakit CKD merupakan salah satu masalah kesehatan global yang terus
meningkat setiap tahunnya. Menurut laporan resmi dari Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO), lebih dari 674 juta orang di seluruh dunia hidup dengan CKD,
dan penyakit ini diperkirakan akan menjadi penyebab kematian kelima terbesar
secara global pada tahun 2050 jika tidak ada intervensi yang memadai. Salah
satu terapi utama bagi pasien CKD tahap akhir (end-stage kidney
disease/ESKD) adalah hemodialisis. Namun, akses terhadap terapi ini sangat

tidak merata, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah,



di mana keterbatasan sumber daya menyebabkan banyak pasien tidak
menerima perawatan yang memadai. Kondisi ini menimbulkan tantangan besar
dalam sistem pelayanan kesehatan global, khususnya dalam menjamin akses
yang adil dan berkelanjutan terhadap terapi pengganti ginjal seperti

hemodialisis °.

Masalah CKD terus meningkat di berbagai negara termasuk Indonesia.
Pada tahun 2018, prevalensi penyakit CKD di tingkat nasional adalah 0,2%,
berdasarkan diagnosis dokter. Angka ini menunjukkan peningkatan menjadi
0,38% pada tahun 2018, seperti yang tercatat dalam Riskesdas 2018. Proporsi
pasien CKD yang menjalani hemodialisis juga meningkat, dari sekitar 10%

pada 2013 menjadi 19,33% pada 2018 ¢ .

Di Sumatera, prevalensi CKD di Sumatera Barat meningkat dari 0,26%
pada 2013 menjadi 0,40% pada 2018. Begitu pula dengan proporsi pasien CKD
yang menjalani hemodialisis, yang meningkat signifikan dari 11% pada 2013
menjadi 15% pada 2018. Peningkatan ini menyoroti kebutuhan akan
peningkatan akses terhadap layanan kesehatan, terutama terkait pencegahan

dan pengobatan CKD, serta pengelolaan fasilitas hemodialisis ’.

Pasien yang mengalami CKD akan mulai merasakan gejala seperti
pembengkakan pada kaki dan kesulitan bernapas akibat penumpukan cairan
dalam tubuh, setelah fungsi ginjal mereka menurun di bawah 25%. CKD
memiliki lima tahapan berdasarkan tingkat kerusakan fungsi ginjal, dimana
tahap 5 atau yang dikenal sebagai End Stage Renal Disease (ESRD) merupakan
tahap terakhir dan paling parah ®. Dengan insiden yang semakin meningkat,
pasien dengan ESRD atau penyakit ginjal stadium akhir membutuhkan
pengobatan untuk menggantikan fungsi ginjal yang menurun. Saat ini,

hemodialisis menjadi pilihan terapi pengganti ginjal yang paling umum dipilih
9

Proses hemodialisis merupakan suatu metode pengobatan untuk
menggantikan fungsi ginjal dengan cara mengalirkan darah ke dalam sebuah
tabung buatan yang disebut dialiser. Proses ini bertujuan untuk menghilangkan

sisa metabolisme protein dan mengoreksi ketidakseimbangan elektrolit antara



darah dan cairan dialisat melalui membran semipermeabel ®. Untuk mencapai
tingkat kecukupan yang diinginkan, hemodialisis sebaiknya dilakukan selama
10-12 jam setiap minggunya. Biasanya, pasien menjalani prosedur ini sebanyak
2-3 kali dalam seminggu dengan durasi terapi antara 3-5 jam. Pasien yang tidak
sedang menjalani hemodialisis, akan menghadapi masalah akumulasi cairan
dalam tubuh. Oleh karena itu, pasien dengan ESRD perlu membatasi konsumsi
cairan sesuai dengan petunjuk yang telah ditetapkan untuk mencegah hal

tersebut terjadi '°.

Pasien yang menjalani prosedur hemodialisis seringkali menghadapi
berbagai masalah, seperti demam yang dialami oleh 50-60% pasien, sesak
napas yang dirasakan oleh 20-30% pasien, emboli paru yang terjadi pada 13%
pasien dan menyebabkan ketidaknyamanan di dada, penyakit jantung iskemik
yang dialami oleh 50% pasien, hipotensi intradialitik yang terjadi pada 10-50%
pasien, hipertensi yang dialami oleh 85% pasien, pruritus yang dirasakan oleh

20-75% pasien, serta rasa haus berlebihan yang dialami oleh 95% pasien .

Pasien yang menjalani hemodialisa sering mengalami gangguan
kenyamanan akibat rasa haus yang berlebihan. Pembatasan asupan cairan
selama terapi, meskipun penting untuk mengontrol kelebihan -cairan,
menyebabkan kondisi mulut kering dan munculnya sensasi haus yang intens.
Rasa haus ini tidak hanya mengganggu keseimbangan fisiologis yang berperan
dalam mengatur elektrolit dan volume cairan tubuh tetapi juga menurunkan
kualitas hidup pasien, karena keinginan untuk minum yang berlebihan dapat
mengakibatkan stres fisik dan psikologis. Oleh karena itu, manajemen rasa
haus, menjadi sangat penting untuk membantu menyeimbangkan kebutuhan

cairan dan menjaga kenyamanan pasien selama menjalani hemodialisa '2.

Kebutuhan akan penanganan yang efektif terhadap perasaan haus yang
sering dirasakan oleh pasien hemodialisis merupakan hal yang umum, namun
memerlukan pendekatan yang didasari oleh pengetahuan ilmiah. Untuk lebih
memahami hal ini, peneliti telah meneliti berbagai studi sebelumnya yang
menitikberatkan pada rasa haus sebagai faktor yang berdiri sendiri. Sebuah

penelitian yang dilakukan oleh Mustika dkk. 2023 '°, di ruang dialis RSUD Dr.



Adjidarmo, mengevaluasi efektivitas dari penggunaan terapi berkumur dengan
air matang dan permen karet tanpa gula dalam mengurangi rasa haus pada
pasien dengan penyakit ginjal stadium akhir yang menjalani hemodialisis.
Temuan serupa juga diungkapkan oleh Saputra dkk. 2024 '*, di RS Kemenkes
Dr. Sitanala Tangerang yang menyoroti manfaat dari intervensi mengunyah
permen karet sebagai salah satu cara untuk mengatasi rasa haus pada pasien
dengan CKD tahap lanjut. Hasil menunjukan dengan dilakukannya intervensi
mengunyah permen karet, tingkat haus pasien menurun dari skala 7 menjadi

skala 3 selama 3 hari pemberian intervensi.

Penggunaan permen karet xylito/ telah terbukti lebih efektif dalam
mengurangi rasa haus pada pasien hemodialisis daripada mengulum es.
Penelitian Rahmah dkk, pada tahun 2024 di RSUD Sumedang menunjukkan
bahwa mengunyah permen karet xylitol dapat meningkatkan produksi saliva,
yang dapat secara signifikan mengurangi rasa haus. Hasil studi menunjukkan
bahwa pasien yang mengunyah permen karet xylito/ mengalami penurunan
tingkat rasa haus dari 6 menjadi 3 setelah lima minggu intervensi, serta
penurunan berat badan interdialitik dari kategori berat menjadi ringan 4. Hal
ini menunjukkan bahwa permen karet xylito/ tidak hanya membantu mengatasi
rasa haus, tetapi juga membantu dalam manajemen cairan pada pasien

hemodialisis.

Menurut penelitan lain oleh Prasetyo dkk, 2022 dan Dewanti, 2023,
mengulum es juga dapat membantu mengurangi rasa haus, efeknya cenderung
lebih sementara. Penelitian ini menunjukkan bahwa mengulum es dapat
memberikan sensasi dingin yang menyegarkan, tetapi tidak seefektif permen
karet dalam jangka panjang. Pasien yang menggunakan metode ini melaporkan
penurunan rasa haus, namun efeknya tidak bertahan lama dan sering

memerlukan intervensi berulang '>!6

. Oleh karena itu, penggunaan permen
karet xylitol sebagai intervensi non-farmakologis lebih disarankan untuk

manajemen rasa haus pada pasien hemodialisis.

Keunggulan utama xylito/ adalah ketidakmampuannya untuk difermentasi

oleh bakteri, yang menjadikannya pemanis ramah gigi. Selain memberikan rasa



manis, xylitol juga membantu meningkatkan produksi saliva, yang berfungsi
membersihkan sisa makanan dan plak, serta mendukung remineralisasi email
gigi melalui stabilisasi kadar kalsium dan fosfat dalam saliva, Dalam konteks
pasien hemodialisis, rasa haus yang berlebihan sering kali menjadi masalah
utama. Peningkatan produksi saliva yang dihasilkan oleh penggunaan permen
karet xylitol dapat menjadi salah satu solusi potensial untuk mengurangi rasa
haus ini. Xylito/ membantu merangsang produksi air liur, yang tidak hanya
bermanfaat untuk kesehatan gigi tetapi juga membantu mengurangi sensasi

mulut kering, salah satu penyebab utama rasa haus pada pasien hemodialisis
17,18

Perawat memiliki peran penting dalam memberikan asuhan keperawatan
kepada pasien hemodialisis, termasuk dalam menangani masalah rasa haus
yang sering dialami pasien akibat pembatasan cairan. Sebagai pemberi layanan
kesehatan terdepan, perawat bertugas untuk mengidentifikasi kebutuhan
pasien, memberikan edukasi terkait manajemen rasa haus, dan menerapkan
intervensi yang efektif dan berbasis bukti. Dalam konteks penelitian ini,
perawat berperan sebagai fasilitator intervensi pemberian permen karet xylitol,
dengan memastikan implementasi yang sesuai standar, memantau respons
pasien terhadap intervensi, dan mengevaluasi efektivitasnya melalui
pengukuran subjektif, seperti Numerical Rating Scale (NRS). Selain itu,
perawat juga bertindak sebagai pendukung psikososial, memberikan dorongan
emosional, dan membantu pasien mengelola tantangan yang dihadapi selama
terapi hemodialisis. Dengan peran tersebut, perawat berkontribusi tidak hanya
pada pengelolaan rasa haus tetapi juga pada peningkatan kualitas hidup pasien

secara keseluruhan.

Rumah Sakit TK. III Reksodiwiryo Padang merupakan salah satu rumah
sakit yang memiliki unit hemodialisis Di Kota Padang. Unit hemodialisis ini
berdiri pada tahun 2012 yang sekarang memiliki 18 mesin dialisis, 16 mesin
untuk pasien terjadwal dan 2 mesin untuk tindakan emergency. Jumlah pasien
yang menjalani hemodialiis pada 3 bulan terakhir, pada bulan September
berjumlah 80 pasien, pada bulan Oktober berjumlah 83 pasien dan pada bulan

November berjumlah 89 pasien. Angka pasien yang menjalani hemodialisa di



Rumah Sakit Reksodiwiryo Padang terus mengalami peningkatan setiap bulan.
Peningkatan jumlah pasien ini menunjukkan perlunya perhatian khusus, baik
dalam hal edukasi pasien mengenai pengelolaan cairan dan elektrolit maupun
peningkatan fasilitas pendukung di rumah sakit untuk menghadapi tantangan

yang semakin kompleks.

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan pada tanggal 16 Desember
2024 melalui wawancara dengan 10 responden mengenai intensitas rasa haus
ketika sedang menjalani hemodialisis, seluruh pasien melaporkan keluhan rasa
haus yang berlebihan selama prosedur hemodialisis. Masalah ini menjadi
tantangan utama bagi pasien hemodialisis di Rumah Sakit Reksodiwiryo
Padang. Para pasien mengaku kesulitan dalam mengontrol rasa haus, yang
menyebabkan asupan cairan mereka sering melebihi anjuran medis.
Ketidakpatuhan dalam mengontrol asupan cairan ini berisiko tinggi
menyebabkan kelebihan cairan tubuh, Fenomena ini menunjukkan pentingnya
pemantauan dan edukasi yang lebih intensif terhadap pasien untuk membantu
mereka mengatasi rasa haus dan mematuhi pembatasan cairan sesuai anjuran

dokter.

Berdasarkan beberapa fenomena tersebut, peneliti melakukan penelitian
tentang “Pengaruh Permen Karet Xylifol Terhadap Intensitas Rasa Haus Pada

Pasien Hemodialis Di Rumah Sakit Reksodiwiryo Padang .

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang, rumusan masalah penelitian adalah
apakah terdapat pengaruh permen karet xylitol terhadap intensitas rasa haus

pada pasien hemodialis di Rumah Sakit Reksodiwiryo Padang ?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh permen
karet xylitol terhadap intensitas rasa haus pada pasien hemodialis di Rumah

Sakit Reksodiwiryo Padang.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui rata-rata intensitas rasa haus pasien CKD yang sedang
menjalani hemodialisis sebelum dan sesudah mendapatkan permen
karet xylitol.

b. Mengetahui perbedaan rata-rata nilai intensitas rasa haus pasien
CKD yang sedang menjalani hemodialisis sebelum dan setelah
mendapatkan permen karet xylitol.

c. Mengetahui pengaruh permen karet xylitol terhadap intensitas haus

pasien CKD yang sedang menjalani hemodialisis.

D. Ruang Lingkup

Penelitian dilakukan untuk mengetahui pengaruh permen karet xylitol
terhadap intensitas rasa haus pada pasien hemodialis di Rumah Sakit
Reksodiwiryo Padang. Variabel independen dalam penelitian adalah permen
karet xylitol dan variabel dependen penelitian adalah intensitas rasa haus pada
pasien hemodialis. Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan
pendekatan Quasi Eksperimental dengan rancangan One Grup Pre-Test Post-
Test design without control, Data yang terkumpul dilakukan uji normalitas
Shapiro-Wilk, Hasil uji Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data intensitas rasa
haus sebelum dan sesudah intervensi tidak berdistribusi normal (p < 0,05).
Hasil statistik menunjukam, skor Pre-Intervensi: p = 0,001, dan skor Post-
Intervensi: p = 0,001, Karena nilai signifikansi (p) dari kedua variabel lebih
kecil dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal.
Dengan demikian, uji statistik non-parametrik yaitu Wilcoxon Signed Rank Test

digunakan untuk menganalisis perbedaan sebelum dan sesudah intervensi, jika



terdapat perbedaan, langkah selanjutnya adalah menghitung besar pengaruh
(effect size) untuk mengetahui pengaruh permen karet xylitol terhadap
intensitas rasa haus pada pasien hemodialis di Rumah Sakit Reksodiwiryo

Padang.

E. Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi kontribusi dalam
pengembangan ilmu pengetahuan dan memperkaya referensi di Kemenkes
Poltekkes Padang, khususnya terkait mengetahui pengaruh permen karet
xylitol terhadap intensitas rasa haus pada pasien hemodialis.
2. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat memperluas pengetahuan dan wawasan peneliti,
khususnya mengenai pengaruh permen karet xylitol terhadap intensitas rasa
haus pada pasien hemodialis.
3. Bagi Perawat Rumah Sakit Reksodiwiryo Padang
Penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat bagi perawat
tentang pengaruh permen karet xylitol terhadap intensitas rasa haus pada
pasien hemodialis, semoga intervensi ini dapat dijadikan salah satu
alternatif dalam mengatasi rasa haus pada pasien hemodialis.
4. Peneliti lainnya
Penelitian diharapkan dapat menjadi data dasar bagi peneliti lain
yang akan meneliti efektivitas permen karet xylitol terhadap intensitas rasa

haus pada pasien hemodialis.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Intensitas Rasa Haus Pasien CKD Dengan Hemodialisa

1. Definisi CKD

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan kondisi yang ditandai
oleh penurunan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan tidak dapat
dipulihkan. Definisi ini mencakup kerusakan ginjal yang berlangsung
selama minimal tiga bulan, yang dapat diidentifikasi melalui berbagai
indikator, baik dengan atau tanpa penurunan Laju Filtrasi Glomerulus
(LFG) ".

Dalam konteks ini, CKD juga dapat diartikan sebagai adanya
kerusakan ginjal dan penurunan fungsi ginjal yang berlangsung lebih
dari tiga bulan. Indikator yang digunakan untuk menilai kondisi ini
meliputi albuminuria, kelainan pada sedimen urin, perubahan dalam
pencitraan ginjal, serta gangguan pada elektrolit serum atau
keseimbangan asam-basa. Selain itu, LFG yang kurang dari 60
ml/menit/1,73 m? juga menjadi salah satu parameter penting dalam
diagnosis CKD 2°.

Lebih lanjut, CKD didefinisikan sebagai adanya kelainan pada
struktur atau fungsi ginjal yang bertahan lebih dari tiga bulan. Kriteria
yang digunakan untuk menilai CKD mencakup beberapa aspek, seperti
LFG yang kurang dari 60 mL/menit/1,73 m? adanya albuminuria
(misalnya, albumin urin 30 mg per 24 jam atau rasio albumin-kreatinin
urin 30 mg/g), serta kelainan pada sedimen urin, histologi, atau
pencitraan yang menunjukkan kerusakan ginjal. Selain itu, gangguan
pada tubulus ginjal dan riwayat transplantasi ginjal juga termasuk
dalam kriteria diagnosis CKD 2!

Dengan demikian, pemahaman yang komprehensif mengenai CKD
sangat penting untuk diagnosis dan penanganan yang tepat, mengingat
dampak signifikan yang dapat ditimbulkan oleh penyakit ini terhadap

kesehatan secara keseluruhan. Penanganan dini dan pemantauan yang
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berkelanjutan dapat membantu memperlambat progres penyakit dan

meningkatkan kualitas hidup pasien.

2. Klasifikasi CKD

Klasifikasi CKD umumnya dibagi menjadi lima stadium

berdasarkan tingkat penurunan fungsi ginjal yang diukur melalui

Glomerular Filtration Rate (GFR). Berikut adalah klasifikasi CKD '°:

a.

Stadium 1: GFR > 90 mL/menit/1,73 m*> dengan adanya tanda
kerusakan ginjal (misalnya, proteinuria).

Stadium 2: GFR 60-89 mL/menit/1,73 m* dengan adanya tanda
kerusakan ginjal.

Stadium 3: GFR 30-59 mL/menit/1,73 m?, yang dibagi menjadi:

1) 3a: GFR 45-59 mL/menit/1,73 m?

2) 3b: GFR 30-44 mL/menit/1,73 m?

Stadium 4: GFR 15-29 mL/menit/1,73 m? yang menunjukkan
penurunan fungsi ginjal yang lebih serius.

Stadium 5: GFR < 15 mL/menit/1,73 m? atau pasien yang
memerlukan dialisis, yang dikenal sebagai gagal ginjal tahap akhir
(End Stage Renal Disease, ESRD) .

Klasifikasi ini membantu dalam penentuan pengelolaan dan

intervensi yang tepat untuk pasien dengan CKD.

3. Etiologi CKD

Etiologi CKD dapat bervariasi, tetapi beberapa penyebab utama

yang sering ditemukan meliputi '’:

1)

2)

Diabetes Melitus: Merupakan salah satu penyebab paling umum
CKD. Peningkatan kadar glukosa darah dapat merusak pembuluh
darah kecil di ginjal, mengganggu fungsi ginjal.

Hipertensi: Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan kerusakan
pada pembuluh darah ginjal, yang berkontribusi pada penurunan

fungsi ginjal seiring waktu.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Penyakit Ginjal Glomerular: Kondisi seperti glomerulonefritis dapat
menyebabkan peradangan dan kerusakan pada glomeruli, yang
merupakan unit penyaring di ginjal.

Penyakit Vaskular: Penyakit yang mempengaruhi pembuluh darah,
seperti aterosklerosis, dapat mengurangi aliran darah ke ginjal dan
menyebabkan kerusakan.

Obstruksi Saluran Kemih: Kondisi seperti batu ginjal atau
pembesaran prostat dapat menghalangi aliran urin, yang dapat
merusak ginjal.

Penyakit Autoimun: Beberapa penyakit autoimun, seperti lupus
eritematosus  sistemik, dapat mempengaruhi ginjal dan
menyebabkan CKD.

Infeksi Kronis: Infeksi ginjal yang berulang atau infeksi saluran
kemih dapat menyebabkan kerusakan ginjal yang progresif.
Penyakit Metabolik: Kondisi seperti asam urat tinggi (gout) dan
penyakit metabolik lainnya dapat berkontribusi pada kerusakan
ginjal.

Penggunaan Obat-obatan Tertentu: Beberapa obat, terutama yang
bersifat nefrotoksik, dapat merusak ginjal jika digunakan dalam

jangka panjang atau dalam dosis tinggi.

10) Faktor Genetik: Beberapa individu mungkin memiliki predisposisi

genetik terhadap penyakit ginjal, yang dapat meningkatkan risiko
CKD.

Penting untuk mengidentifikasi dan mengelola faktor risiko ini

untuk mencegah atau memperlambat perkembangan CKD .

. Patofisiologi CKD

Patofisiologi CKD melibatkan serangkaian perubahan yang terjadi

di ginjal serta sistem tubuh lainnya akibat penurunan fungsi ginjal yang

bersifat progresif dan tidak dapat dipulihkan. Berikut adalah penjelasan

mengenai patofisiologi CKD ':



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
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Kerusakan Nefron: CKD dimulai dengan kerusakan pada nefron,
yang merupakan unit fungsional ginjal. Kerusakan ini dapat
disebabkan oleh berbagai faktor, seperti diabetes, hipertensi, dan
infeksi. Ketika nefron mengalami kerusakan, kemampuan ginjal
untuk menyaring limbah dan kelebihan cairan menjadi berkurang.
Penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG): LFG adalah ukuran
seberapa efektif ginjal dalam menyaring darah. Pada CKD, LFG
mengalami penurunan, yang mengakibatkan akumulasi produk
limbah dalam darah, seperti urea dan kreatinin, yang dapat
menyebabkan kondisi uremia.

Homeostasis Cairan dan Elektrolit: Ginjal memiliki peran penting
dalam menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit. Dengan
menurunnya fungsi ginjal, terjadi ketidakseimbangan cairan dan
elektrolit, yang dapat menyebabkan edema, hipertensi, dan
gangguan elektrolit seperti hiperkalemia (kadar kalium yang tinggi).
Perubahan Hormon: CKD mempengaruhi produksi hormon yang
dihasilkan oleh ginjal, seperti eritropoietin, yang berperan dalam
pembentukan sel darah merah. Penurunan produksi eritropoietin
dapat menyebabkan anemia, yang sering dialami oleh pasien dengan
CKD.

Aktivasi Sistem Renin Angiotensin Aldosteron (RAAS): Penurunan
aliran darah ke ginjal dapat mengaktifkan sistem RAAS, yang
menyebabkan retensi natrium dan air, meningkatkan tekanan darah,
dan memperburuk beban kerja ginjal.

Akumulasi Toksin: Dengan menurunnya fungsi ginjal, produk akhir
metabolisme, seperti urea dan kreatinin, terakumulasi dalam darah,
yang menyebabkan gejala uremia, termasuk mual, muntah,
kelelahan, dan gangguan neurologis.

Perubahan Metabolik: CKD dapat menyebabkan gangguan dalam
metabolisme mineral dan tulang, yang dikenal sebagai penyakit

tulang metabolik. Hal ini terjadi akibat ketidakmampuan ginjal
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untuk mengatur kadar kalsium dan fosfor, yang dapat menyebabkan
osteodistrofi ginjal.

Inflamasi dan Stres Oksidatif: CKD sering disertai dengan
peningkatan inflamasi sistemik dan stres oksidatif, yang dapat
memperburuk  kerusakan ginjal dan  berkontribusi  pada
perkembangan komplikasi kardiovaskular.

Secara keseluruhan, CKD adalah kondisi yang kompleks,

melibatkan interaksi berbagai mekanisme patofisiologis yang dapat

mempengaruhi banyak sistem tubuh dan menyebabkan berbagai

komplikasi.

. Manifestasi Klinis CKD

Manifestasi klinis CKD dapat bervariasi tergantung pada tingkat

keparahan penyakit dan fungsi ginjal yang tersisa. Berikut adalah

beberapa gejala dan tanda yang umum ditemukan pada pasien dengan

CKD P:

1)

2)

3)

4)

Gejala Umum

Kelelahan dan Kelemahan terjadi akibat akumulasi limbah dalam
darah dapat menyebabkan kelelahan yang signifikan. Dan anemia
akibat penurunan produksi eritropoietin oleh ginjal dapat
menyebabkan anemia, yang ditandai dengan kelelahan dan pucat.
Gangguan Elektrolit

Hiperkalemia, karena kadar kalium yang tinggi dapat menyebabkan
aritmia jantung, dan hiponatremia karena kadar natrium yang rendah
dapat menyebabkan kebingungan dan kejang.

Gangguan Metabolisme Asam-Basa

Asidosis Metabolik yaitu penumpukan asam dalam tubuh dapat
menyebabkan kelelahan, napas cepat, dan kebingungan.

Gejala Saluran Pencernaan

Mual dan muntah akibatkumulasi limbah dapat menyebabkan mual,

muntah, dan kehilangan nafsu makan. Serta gatal-gatal (Pruritus)
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akibat penumpukan produk limbah dapat menyebabkan rasa gatal

yang signifikan.

5) Perubahan pada Urin
Albuminuria karna adanya protein dalam urin, yang merupakan
tanda kerusakan ginjal dan terjadinya perubahan volume urin, pasien
mungkin mengalami poliuria (produksi urin berlebihan) atau
oliguria (produksi urin yang sangat sedikit).

6) Hipertensi
Tekanan darah tinggi sering terjadi pada pasien dengan CKD, baik
sebagai penyebab maupun akibat dari kerusakan ginjal.

7) Edema
Penumpukan cairan dapat menyebabkan pembengkakan, terutama di
kaki dan pergelangan kaki.

8) Gejala Neurologis
Kebingungan dan Gangguan Kognitif karna akumulasi racun dalam
darah dapat mempengaruhi fungsi otak dan neuropati perifer akibat
kerusakan saraf yang dapat menyebabkan kesemutan atau nyeri di
ekstremitas.

9) Gejala Kulit:
Pucat: Akibat anemia serta gatal akibat penumpukan produk limbah.

10) Komplikasi Lain:

Penyakit jantung, CKD dapat meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular.

Manifestasi klinis ini dapat muncul secara bertahap seiring dengan

progresi penyakit, dan penting untuk melakukan pemantauan serta

pengelolaan yang tepat untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.
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6. Pemeriksaan Penunjang

Berikut pemeriksaan diagnostik yang dibutuhkan untuk

mendiagnosis sejauh mana kerusakan yang dialami oleh klien dengan

CKD P:

a. Pemeriksaan Urin

Hal yang perlu diperhatikan dari hasil pemeriksaan urin, antara lain:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Volume urin, jumlah urin kurang dari 400 ml per24 jam
(oliguria), bahkan terjadi anuria.

Warna urin yang secara abnormal urine keruh mungkin
disebabkan oleh pus, bakteri, lemak, partikel koloid, fosfat/urat.
Jika berwarna kecoklatan menunjukkan adanya darah,
hemoglobin, mioglobin, dan forfirin.

Berat jenis urin < 1,015 (menetap pada 1,010 menunjukkan
kerusakan ginjal berat), osmolalitas urin < 350 mOsm/kg
menunjukkan kerusakan tubular, dan rasio urine/serum sering
Clearence Creatinin yang menunjukkan hasil penurunan dari
nilai normal.

Natrium terdeteksi > 40 mEq/L karena ginjal tidak mampu
mereabsorbsi natrium.

Protein, terdeteksi derajat tinggi proteinuria (3-4+) secara kuat
menunjukkan kerusakan glomerulus jika SDM dan fragmen

juga ada.

b. Pemeriksaan Darah

Hal yang dianalisis dari pemeriksaan darah, antara lain:

1)

2)

Blood Urea Nitrogen (BUN) untuk pemeriksaan urea yang
merupakan produksi akhir dari metabolisme protein.
Peningkatan BUN dapat merupakan indikasi dehidrasi,
kegagalan pre renal, atau gagal ginjal.

Creatinin, produksi katabolisme otot dari pemecahan creatinin
otot dan creatinin fosfat. Bila > 50% nefron rusak maka kadar

kreatinin meningkat. Kreatinin merupakan indikator penyakit
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ginjal yang lebih spesifik dari BUN dalam mengevaluasi fungsi
glomerulus.

3) Elektrolit, yang menganalisis nilai natrium, kalium, kalsium,
dan fosfo.

4) Hematologi yang menganalisis nilai hematokrit, eritrosit,
trombosit, dan leukosit.

5) Protein, untuk melihat adanya penurunan protein darah dan
komponennya.

6) Analisis gas darah, dilakukan untuk mengkaji gangguan
keseimbangan asam-basa.

c. Tes Pencitraan (Imaging Test)

Pemeriksaan yang dapat dilakukan, antara lain: renogram,

ultrasonografi abdomen menentukan ukuran ginjal dan adanya

massa, kista, obstruksi pada saluran perkemihan bagian atas,

intravenous pyelography, retrograde pyelography menunjukkan

abnormalitas pelvis ginjal dan uretra, renal arteriography mengkaji

sirkulasi ginjal dan mengidentifikasi ekstravaskuler, computed

tomography, magnetic resonance imaging, dan biopsi ginjal

menentukan sel jaringan untuk diagnosis secara histologi, jaringan

dapat diambil dengan prosedur secara endoskopi.

7. Penatalaksanaan
Tujuan penatalaksanaan adalah untuk mempertahankan fungsi ginjal
dan homeostatis selama mungkin. Seluruh faktor yang berperan pada
CKD dan faktor yang dapat dipulihkan, diidentifikasi dan ditangani.
Penatalaksanaan CKD diantaranya:
a. Pencegahan Primordial
Faktor predisposisi terhadap CKD dapat dicegah dan tidak
mendapat dukungan dasar dari kebiasaan, gaya hidup, dan faktor
risiko lainnya. menciptakan prakondisi sehingga masyarakat
merasa bahwa minum 8 gelas sehari untuk menjaga kesehatan

ginjal merupakan hal penting, berolahraga teratur, konsumsi
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makanan yang berlemak dan garam yang berlebihan merupakan
kebiasaan kurang baik.
b. Pencegahan Primer
1. Menurunkan tekanan darah sampai normal untuk mencegah
risiko penurunan fungsi ginjal
Pengendalian gula darah, lemak darah, dan anemia
Penghentian merokok

Pengendalian berat badan.

A

Banyak minum air putih agar urine tidak pekat dan mampu
menampung/melarutkan semua garam agar tidak terjadi
pembentukan batu.
6. Konsumsi sedikit garam
c. Pencegahan Sekunder
1. Pengobatan Konservatif
a) Segera memperbaiki (terapi) penyakit primer
b) Pengaturan diet protein, kalium, natrium, dan cairan
2. Pengobatan Pengganti
a) Hemodialisis
b) Dialisa peritoneal
¢) Transplantasi Ginjal
d. Pencegahan Tersier
1. Mengurangi stres
2. Meningkatkan aktivitas
3. Meningkatkan kepatuhan terhadap program terapeutik
4

. Mematuhi program diet

8. Definisi Hemodialisis
Hemodialisis (HD) merupakan suatu prosedur medis yang bertujuan
untuk menggantikan fungsi ginjal yang terganggu pada pasien dengan
CKD. Proses ini melibatkan perubahan komposisi zat terlarut dalam
darah dengan menggunakan cairan dialisis yang mengalir melalui

membran semi-permeabel. Prinsip dasar dari hemodialisis adalah
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pemisahan, penyaringan, atau pemurnian darah, untuk mengeluarkan
limbah metabolik dan mengoreksi ketidakseimbangan cairan serta
elektrolit dalam tubuh. Seiring berjalannya waktu, meskipun pasien
dapat beradaptasi dengan pengobatan ini, mereka juga semakin berisiko
mengalami komplikasi yang dapat mempengaruhi kepatuhan terhadap
terapi 22.

Dalam definisi lain, hemodialisis juga digambarkan sebagai terapi
pengganti fungsi ginjal yang menggunakan teknik dialisis untuk
mengeliminasi sisa metabolisme tubuh, seperti produk sampingan
protein, dan membantu menormalkan keseimbangan cairan serta
elektrolit darah dengan memanfaatkan membran semi-permeabel yang
berfungsi sebagai ginjal buatan. Prosedur ini dilakukan secara teratur
untuk memastikan tubuh tetap dapat menjalankan fungsi vital yang
biasanya dilakukan oleh ginjal yang sehat 2.

Hemodialisis adalah prosedur rutin bagi pasien CKD, yang
dilakukan untuk mengeluarkan limbah dan kelebihan cairan dari darah.
Biasanya, hemodialisis dilakukan dua kali seminggu, dengan durasi
sekitar lima jam setiap sesi. Meskipun efektif dalam mempertahankan
kehidupan pasien, prosedur ini menuntut kepatuhan tinggi dan
pengelolaan yang hati-hati untuk meminimalkan komplikasi jangka

panjang **.

. Proses Dan Tujuan Hemodialis

Hemodialisis adalah prosedur terapi pengganti ginjal yang bertujuan
untuk menggantikan fungsi utama ginjal dalam menyaring darah,
mengeluarkan produk limbah metabolisme, dan menjaga keseimbangan
cairan serta elektrolit tubuh. Proses hemodialisis melibatkan beberapa
tahapan, termasuk penyediaan akses vaskular melalui fistula
arteriovenosa atau kateter, penyaringan darah menggunakan dialyzer
(filter semipermeabel), serta pengembalian darah yang telah

dibersihkan ke tubuh pasien. Prosedur ini biasanya dilakukan 1-3 kali
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dalam seminggu dengan durasi sekitar 4,5-5 jam per sesi, tergantung
pada kondisi pasien dan rekomendasi dokter 4.

Dalam pelaksanaannya, membran semipermeabel pada dialyzer
memainkan peran penting dalam memisahkan limbah metabolisme,
seperti urea dan kreatinin, dari darah. Hemodialisis juga membantu
memperbaiki ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, sekaligus
mengeluarkan zat-zat beracun yang menumpuk akibat gagal ginjal 2.
Selain itu, teknik dialisis ini memungkinkan pertukaran zat antara darah
dan dialisat, sehingga fungsi ginjal yang terganggu dapat digantikan
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien, baik dalam kondisi akut
maupun pada penyakit ginjal stadium akhir 2>

Tujuan utama dari hemodialisis adalah untuk mengeluarkan limbah
metabolisme, seperti urea dan kreatinin, mengontrol kelebihan cairan,
menjaga keseimbangan elektrolit, serta mengurangi gejala klinis akibat
akumulasi racun dalam tubuh, seperti uremia. Selain itu, prosedur ini
bertujuan untuk memperpanjang usia pasien dengan CKD dan
meningkatkan kualitas hidup mereka meskipun memiliki keterbatasan

fungsi ginjal >4,

10. Dampak Hemodialis Terhadap Rasa Haus
Dampak hemodialisis terhadap rasa haus meliputi *°:

1) Pembatasan Cairan: Selama hemodialisis, pasien sering kali
harus menjalani pembatasan cairan untuk mencegah kelebihan
cairan dalam tubuh. Pembatasan ini dapat menyebabkan mulut
kering (xerostomia) dan meningkatkan rasa haus, karena
kelenjar ludah menghasilkan lebih sedikit air liur.

2) Kelebihan Cairan dan Rasa Haus: Hemodialisis bertujuan untuk
mengeluarkan kelebihan cairan dan produk sisa metabolisme
dari tubuh. Namun, jika pasien tidak dapat mengatasi rasa
hausnya dan mengonsumsi cairan secara berlebihan, hal ini
dapat menyebabkan over hidrasi, yang berdampak negatif pada

fungsi ginjal dan kesehatan secara keseluruhan.



11.

20

3) Persepsi Haus yang Dipelajari: Rasa haus pada pasien
hemodialisis juga dapat dipengaruhi oleh proses yang dipelajari
atau dikondisikan, di mana sinyal seperti mulut kering atau
tenggorokan dapat memicu keinginan untuk minum, meskipun
kebutuhan cairan tubuh belum terpenuhi .

4) Stres Emosional: Pembatasan cairan yang ketat dapat
menyebabkan stres dan depresi pada pasien, terutama ketika
mereka berusaha untuk mematuhi aturan pembatasan cairan
sambil menghadapi rasa haus yang terus-menerus , .

5) Kualitas Hidup: Rasa haus yang berlebihan dan
ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan cairan dapat
menurunkan  kualitas  hidup  pasien, = menyebabkan
ketidaknyamanan fisik dan emosional yang signifikan .

Dampak-dampak ini menunjukkan bahwa hemodialisis tidak hanya

mempengaruhi keseimbangan cairan dan elektrolit, tetapi juga memiliki

implikasi penting terhadap persepsi dan pengalaman rasa haus pasien.

Definisi Rasa Haus Pada Pasien Hemodialisis

Rasa haus merupakan persepsi subjektif yang menimbulkan
keinginan untuk minum, dipengaruhi oleh faktor fisiologis dan
psikologis yang kompleks. Dalam konteks pasien hemodialisis, rasa
haus sering kali disertai mulut kering, yang dapat memengaruhi
kepatuhan terhadap diet pembatasan cairan. Ketidakpatuhan ini
berisiko menyebabkan over hidrasi. Rasa haus pada pasien hemodialisis
dapat dijelaskan melalui empat dimensi, yaitu intensitas, distres haus,
kualitas, dan waktu. Rasa haus terdiri dari dua komponen utama, yakni
komponen respons dan evaluasi, yang melibatkan penilaian terhadap
gejala  seperti  frekuensi, intensitas, durasi, serta tingkat
ketidaknyamanan yang dirasakan pasien 2°.

Sebagai mekanisme fisiologis, rasa haus adalah respons tubuh untuk
menjaga keseimbangan cairan, mendorong naluri dasar untuk minum,

dan membantu mengatur konsentrasi natrium serta air dalam tubuh.
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Mekanisme ini dipengaruhi oleh keseimbangan antara asupan dan
pengeluaran cairan, serta berbagai faktor lain, seperti kadar natrium
tinggi, penurunan kadar kalium, dan kondisi hipovolemia yang terjadi
setelah dialisis .

Secara fisiologis, rasa haus dipicu oleh peningkatan osmolalitas
cairan  ekstraseluler, yang menstimulasi respons hormonal.
Ketidakseimbangan cairan ini memicu ginjal untuk menghasilkan
renin, yang kemudian membentuk angiotensin II. Angiotensin II
merangsang hipotalamus, sehingga menimbulkan rasa haus. Proses ini
menunjukkan bahwa rasa haus berperan penting dalam
mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh, terutama

pada pasien dengan gangguan kesehatan seperti CKD .

Faktor-faktor yang mempengaruhi rasa haus pada pasien
hemodialisis

Rasa haus pada pasien hemodialisis dipengaruhi oleh berbagai
faktor yang saling berinteraksi, baik fisiologis maupun psikologis.
Salah satu faktor utama adalah pembatasan cairan yang diterapkan pada
pasien. Diet rendah cairan ini sering menyebabkan mulut kering,
meningkatkan rasa haus, dan bahkan ketidakpatuhan terhadap diet
tersebut, yang pada akhirnya dapat memperburuk kondisi pasien 2°.
Selain itu, kondisi fisik dan psikologis akibat hemodialisis, seperti stres
emosional dan efek samping prosedur, turut memengaruhi persepsi
pasien terhadap rasa haus. Dimensi rasa haus meliputi intensitas, distres
haus, kualitas, dan waktu juga memainkan peran penting dalam
bagaimana pasien mengalami dan mengelola rasa haus °.

Secara fisiologis, rasa haus muncul ketika osmolalitas cairan
ekstraseluler meningkat. Peningkatan ini memicu respons hormonal,
termasuk pelepasan renin yang menghasilkan angiotensin II, yang
kemudian merangsang hipotalamus untuk memicu rasa haus. Selain itu,
kelebihan natrium akibat penurunan fungsi ginjal dapat memperparah

rasa haus, karena memengaruhi osmolaritas cairan tubuh dan
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mengurangi laju filtrasi glomerulus 2°. Faktor lain, seperti kebiasaan
individu, persepsi terhadap kebutuhan cairan, dan kondisi mulut kering
(xerostomia), juga memengaruhi intensitas rasa haus yang dirasakan
pasien %

Faktor fisiologis lain yang penting termasuk penurunan volume
darah dan peningkatan konsentrasi natrium atau osmolaritas cairan
plasma, yang secara langsung merangsang mekanisme rasa haus.
Kekurangan kalium (hipokalemia) dan pengaruh hormon angiotensin II
juga berkontribusi pada munculnya rasa haus. Selain itu, faktor
psikologis, seperti persepsi individu terhadap kebutuhan cairan dan
respons emosional terhadap pembatasan cairan, turut memainkan peran
penting dalam mekanisme kompleks yang mengatur rasa haus pada

pasien hemodialisis 7.

Dampak rasa haus terhadap kualitas hidup pasien

Rasa haus yang berlebihan pada pasien hemodialisis memiliki
dampak yang signifikan terhadap kondisi fisik, psikologis, dan kualitas
hidup mereka. Salah satu dampak utama adalah ketidakpatuhan
terhadap diet pembatasan cairan. Rasa haus yang sulit dikendalikan
sering kali mendorong pasien untuk mengonsumsi cairan melebihi
batas yang dianjurkan, yang berpotensi menyebabkan over hidrasi.
Kondisi ini dapat memperburuk fungsi ginjal, meningkatkan tekanan
darah, menyebabkan edema, dan memengaruhi berat badan antar sesi
dialisis 268, Selain itu, rasa haus yang berlebihan dapat memperburuk
sensasi mulut kering (xerostomia), yang tidak hanya menyebabkan
ketidaknyamanan fisik tetapi juga memicu siklus rasa haus yang sulit
dihentikan %

Dampak psikologis dari rasa haus yang berlebihan juga signifikan,
termasuk stres, depresi, dan distres emosional. Upaya membatasi cairan
sering kali menjadi tantangan besar bagi pasien, terutama jika mereka
juga menggunakan obat diuretik yang mengeringkan membran mukosa,

sehingga meningkatkan rasa haus dan tekanan psikologis . Hal ini
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dapat memengaruhi kesejahteraan mental pasien secara keseluruhan,
yang pada akhirnya menurunkan kualitas hidup mereka. Rasa haus yang
terus-menerus juga dapat mengganggu pola hidup pasien, menciptakan
ketidaknyamanan fisik yang signifikan, dan memperburuk kondisi
kesehatan, seperti edema paru, sesak napas, dan gangguan
kardiovaskular %’

Secara keseluruhan, dampak rasa haus yang tidak terkelola dengan
baik menyoroti pentingnya manajemen rasa haus yang efektif untuk
menjaga kesehatan fisik, psikologis, dan kualitas hidup pasien

hemodialisis 2>27.

B. Permen Karet Xylitol

1. Definisi dan komposisi xylitol
Permen karet xylitol adalah produk yang mengandung xylitol,
sebuah pemanis alami yang memiliki manfaat kesehatan gigi. Xylitol,
yang ditemukan dalam pohon birch, merupakan alkohol gula dengan
sifat antibakteri yang efektif menghambat pertumbuhan bakteri seperti
Streptococcus mutans, sehingga mencegah produksi asam penyebab

kerusakan  gigi '718%,

Keunggulan utama xylito/ adalah
ketidakmampuannya untuk difermentasi oleh bakteri, yang
menjadikannya pemanis ramah gigi. Selain memberikan rasa manis,
xylitol juga membantu meningkatkan produksi saliva, yang berfungsi
membersihkan sisa makanan dan plak, serta mendukung remineralisasi
email gigi melalui stabilisasi kadar kalsium dan fosfat dalam saliva '7-'%.

Komposisi permen karet xylitol mencakup xylitol sebagai pemanis
utama, bahan pengikat dan pengisi untuk menjaga tekstur, serta bahan
tambahan seperti enzim, bikarbonat, dan kalsium phosphate yang
mendukung remineralisasi gigi. Beberapa produk juga menggunakan
pemanis tambahan dan perisa untuk meningkatkan rasa, serta bahan

17,18,29

pengawet untuk memperpanjang umur simpan Dengan

kandungan karbohidrat dan kalori yang lebih rendah dibandingkan gula
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pasir, permen karet xylitol menjadi alternatif yang sehat untuk
mencegah karies gigi 7.

Dalam konteks pasien hemodialisis, rasa haus yang berlebihan
sering kali menjadi masalah utama. Peningkatan produksi saliva yang
dihasilkan oleh penggunaan permen karet xylito/ dapat menjadi salah
satu solusi potensial untuk mengurangi rasa haus ini. Xylitol membantu
merangsang produksi air liur, yang tidak hanya bermanfaat untuk
kesehatan gigi tetapi juga membantu mengurangi sensasi mulut kering,
salah satu penyebab utama rasa haus pada pasien hemodialisis .

Kombinasi manfaat kesehatan gigi dan potensinya dalam mengatasi
rasa haus menjadikan permen karet xylitol media preventif yang
dianjurkan, terutama bagi mereka yang membutuhkan pengelolaan

cairan yang ketat.

. Manfaat kesehatan xylitol dalam kesehatan mulut dan sistem
pencernaan

Xylitol memberikan manfaat signifikan bagi kesehatan mulut dan
sistem pencernaan. Dalam konteks kesehatan mulut, xy/ifol memiliki
kemampuan menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans, bakteri
utama penyebab plak gigi, dengan cara mengubah metabolisme bakteri
ini dan mengurangi daya lekatnya pada permukaan gigi. Hal ini
membantu mencegah pembentukan plak dan karies gigi !"!%?. Selain
itu, xylitol berkontribusi pada peningkatan pH saliva, yang menciptakan
lingkungan mulut yang kurang asam dan lebih kondusif untuk
remineralisasi enamel gigi. Dengan meningkatkan aliran saliva, xylitol
juga membantu membersihkan sisa makanan, menetralkan asam, dan
mendukung perbaikan enamel yang telah mengalami demineralisasi
1729 Efek anti-ariogenik xylitol semakin memperkuat perlindungannya
terhadap gigi dengan mengurangi kemampuan bakteri untuk
berkembang biak *°.

Dalam sistem pencernaan, xylitol memiliki sifat tidak dapat

difermentasi oleh bakteri patogen, sehingga membantu menjaga
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keseimbangan mikrobiota usus. Dengan fermentasi yang lebih lambat
dibandingkan sukrosa, xylitol menghasilkan lebih sedikit asam, yang
membantu menjaga stabilitas pH dalam saluran pencernaan. Hal ini
dapat mencegah pertumbuhan bakteri berbahaya, yang secara tidak
langsung mendukung kesehatan usus '8,

Secara keseluruhan, xylitol tidak hanya berfungsi sebagai pemanis
alami yang aman tetapi juga memberikan manfaat kesehatan holistik

yang mencakup perlindungan mulut dan dukungan terhadap sistem

pencernaan.

. Efek xylitol terhadap rasa haus

Xylitol, pemanis alami yang sering digunakan dalam permen karet,
telah terbukti memiliki manfaat dalam mengurangi rasa haus pada
pasien penyakit ginjal kronis (CKD) yang menjalani hemodialisis.
Penelitian menunjukkan bahwa mengunyah permen karet xylitol dapat
meningkatkan pH saliva dan menurunkan keluhan xerostomia (mulut
kering) pada pasien tersebut .

Selain itu, studi lain juga mengindikasikan bahwa pemberian
permen karet xylitol efektif dalam menurunkan rasa haus pada pasien
CKD yang menjalani hemodialisis. Hasil analisis menunjukkan bahwa
setelah pemberian permen karet xylitol, sebagian besar pasien
melaporkan penurunan rasa haus dari kategori "haus sedang" menjadi
"haus ringan" 3!

Dengan demikian, penggunaan permen karet xylitol dapat menjadi
intervensi yang efektif untuk mengurangi rasa haus pada pasien CKD

yang menjalani hemodialisis, membantu mereka mematuhi pembatasan

asupan cairan yang dianjurkan.



26

4. Penggunaan Numerical Rating Scale (NRS) Sebagai Alat Ukuran
Intensitas Rasa Haus
Penggunaan Numeric Rating Scale (NRS) sebagai alat ukur
intensitas rasa haus sebagai mana penelitian yang dilakukan oleh Putri,
2023 telah terbukti efektif dalam memberikan penilaian yang objektif
dan terstandar terhadap tingkat rasa haus pada pasien, Dalam skala ini,
pasien diminta menilai rasa haus mereka pada rentang 0 hingga 10, di
mana 0 berarti tidak haus sama sekali dan 10 menunjukkan rasa haus
yang sangat intens. Dalam konteks pasien dengan Chronic Kidney
Disease (CKD), NRS digunakan untuk mengukur perubahan tingkat
rasa haus sebelum dan sesudah intervensi, seperti mengunyah permen
karet xylitol. Penurunan skala rasa haus yang diukur menggunakan
NRS memberikan data yang jelas dan mendukung pengambilan
keputusan klinis serta evaluasi efektivitas intervensi. Dengan demikian,
NRS menjadi alat penting dalam mendukung praktik berbasis bukti

pada pengelolaan rasa haus pasien CKD *2,
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CKD (chronic kidney disease)

LFG mengalami penurunan yang
sangat berat <15 ml/mnt/1,73 m2

R —-

Intervensi untuk Y
mengurangi rasa haus : Rasa Haus
> adaPasien | !
Mengunyah permen P .
. Hemodialisa
karet xylitol
Dampak rasa haus
berlebihan pada pasien
hemodialisis
e Over hidrasi
e (Gangguan
kesehatan
e Stres psikologis
e menurunkan
kualitas hidup
Keterangan :
T | : Tidak diteliti —
[ ] : Diteliti
Gambar 2. 1

!

Terapi pengganti ginjal

1. Hemodialisis
2. Dialisis Peritoneal
3. Transplantasi Ginjal

Rasa haus pada pasien
hemodialisis dipengaruhi
oleh pembatasan cairan,
mulut kering, osmolaritas
tubuh, hormon angiotensin
II, kelebihan natrium, dan
faktor psikologis seperti
stres dan persepsi cairan.

: Berhubungan

Gambaran Rasa Haus Pada Pasien yang Menjalani Hemodialisis

Sumber : Esti 2022 %6
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D. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian adalah sebagai berikut :

Variabel Independen Variabel Dependen

Pre Intervensi

(Pengukuran Rasa
Haus
- Perbedaan
Permen karet Intens1ta}s
xylitol Haus Pg§1ep
Hemodiliasis
Post Intervensi
(Pengukuran Rasa
Haus
Gambar 2. 2
Pengaruh Permen Karet Xylitol Terhadap Intensitas Rasa Haus Pada Pasien
Hemodialis

E. Hipotesis

Hipotesis adalah pernyataan sementara yang akan diuji
kebenarannya. Hipotesis ini merupakan jawaban sementara berdasarkan
pada teori yang belum dibuktikan dengan data atau fakta 3. Adapun

hipotesis penelitian ini adalah:

Terdapat pengaruh pemberian permen karet xylito/ terhadap
intensitas rasa haus pasien yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit

Reksodiwiryo Padang.
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Tabel 2. 1
Defenisi Operasional
Variabel Definisi Alat ukur Cara | Hasil ukur | Skala
operasional ukur ukur
Independen
Permen Intervensi yang - - - -
Karet diberikan pada
Xylitol pasien CKD yang
mengalami rasa
haus pada saat
menjalani  proses
hemodialisa berupa
pemberian permen
karet xylitol.
Dependen
Intensitas Tingkat atau derajat | Numerical | Wawan | Rata-rata | Rasio
Rasa Haus | 1252 haus yang | Rating cara intensitas
Pasien dirasakan oleh | Scale haus pada
Hemodialisa pasien hemodialisis | (NRS) for pasien.
sebelum dan | assessment 1-3
sesudah dilakukan | of  thirst (ringan),
pemberian permen | intensity. 4-6
karet xylitol. (sedang),
7-10
(berat)




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini memakai desain Quasi Eksperimental dengan
rancangan One Grup Pre-Test Post-Test design without control. Penelitian
ini telah dilaksanakan di lapangan, dengan memberikan intervensi berupa
permen karet xylitol kepada pasien hemodialisis dan melakukan
pengukuran intensitas rasa haus menggunakan skala NRS sebelum dan
sesudah intervensi. Proses ini dilakukan secara langsung di ruang
hemodialisis Rumah Sakit Reksodiwiryo Padang. Desainnya dapat

digambarkan sebagai berikut:

Pre Test Intervensi Post Test
01 X 02
Gambar 3. 1

Rumus Quasi Experiment One Group Pre test-Post test Design
Keterangan:
Ol : Nilai pre test
X : Intervensi pemberian permen karet xylito/

02 : Nilai post test

B. Waktu dan Tempat

Penelitian dilaksanakan di Ruang Hemodialisis RS Reksodiwiryo
Padang pada bulan Desember 2024 hingga Mei 2025. Pengumpulan data
utama dilakukan selama 3 hari pelaksanaan, mengikuti jadwal HD pasien.
Peneliti hadir langsung ke ruangan HD, melakukan seleksi pasien,

pemberian intervensi, serta wawancara dan pengukuran.
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C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini ialah seluruh pasien yang
menjalani hemodialisis di ruangan hemodialisis Rumah Sakit
Reksodiwiryo Kota padang. Jumlah pasien yang menjalani
hemodialisis pada bulan November tahun 2025 ialah 89 orang.

2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini ialah pasien CKD yang
menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Reksodiwiryo Kota padang
menjadi subjek penelitian ini.

Teknik penarikan sampel dalam penelitian ini ialah simple
random sampling adalah metode pemilihan sampel di mana setiap
individu dalam populasi memiliki kesempatan yang sama untuk
terpilih. Tujuan utama dari teknik ini adalah untuk memastikan
bahwa sampel yang diambil adalah representatif dari populasi,
sehingga hasil analisis dapat digeneralisasikan ke populasi secara
keseluruhan.

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini yakni:

1) Pasien yang mengeluhkan rasa haus (NRS > 5).

2) Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani
informed consent.

3) Tidak memiliki riwayat alergi terhadap xylito/ atau bahan
permen karet lainnya.

4) Memiliki kemampuan untuk mengunyah permen karet
dengan baik (tidak ada masalah serius pada rahang atau gigi).

Sedangkan untuk kriteria eksklusi adalah sebagai berikut:

1) Pasien dengan gangguan kesehatan mulut, seperti stomatitis,
luka aktif di mulut, atau gangguan kelenjar ludah.

2) Pasien yang memiliki riwayat diabetes melitus dengan
ketidakstabilan kadar gula darah, yang dapat dipengaruhi

oleh penggunaan xylitol.
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3) Pasien dengan kondisi medis kritis atau berat yang
memengaruhi hasil penelitian (misalnya, gagal jantung
dekompensasi atau penyakit hati lanjut).

4) Pasien yang tidak dapat mengikuti penelitian secara
konsisten (misalnya, pasien yang sulit dihubungi atau
berencana berhenti dari terapi hemodialisa di rumah sakit
tersebut).

5) Pasien yang sedang menjalani diet khusus dengan
pembatasan tambahan terkait penggunaan pemanis atau

permen.

Rumus yang digunakan untuk menentukan jumlah sampel adalah

rumus sampel size untuk paired t-test:

_ (ZOL/Z + ZB)Z O'C%
n= PP

Keterangan :
n = Jumlah sampel

Zys2, = Nilai Z pada tingkat signifikansi (biasanya 1,96 untuk a = 0,05)

Zg = Nilai Z pada power (biasanya 0,84 untuk power 80%)
Oq4 = 1 (asumsi standar deviasi = 1 untuk memudahkan perhitungan).
d = Effect size = 0,5 (asumsi effect size sedang), menurut cohen’s

jika tidak memiliki studi pilot.

(1,96 + 0,84)2. (1)?
- (0,5)?

_(28)2.1
0,25
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7,84
0,25

= 31,36 = 32

Antisipasi dropout maka hasil perhitungan perlu dikoreksi dengan

menambah jumlah sampel dengan menggunakan rumus perhitungan

sebagai berikut :
,_n
n=1T 7

Keterangan :

n’ = Ukuran sampel akhir

n = Ukuran sampel awal

f = Perkiraan proporsi dropout yaitu 10% (f'=0,1)
Perhitungan :

o3 = 35,6 =36
TT1C01 09 7T

Jadi didapatkan sampel akhir yaitu 36 responden. Teknik simple
random sampling dilakukan secara langsung di ruang hemodialisis.
Pengambilan sampel dilakukan dalam tiga hari berbeda, dengan total 36
responden yang memenuhi kriteria inklusi. Responden dipilih
berdasarkan kesediaan dan keluhan rasa haus saat menjalani
hemodialisis, diverifikasi melalui pengukuran NRS langsung di

lapangan.

Proses Seleksi Responden:

1. Hari pertama, ditemukan 23 pasien; setelah disaring berdasarkan
kriteria inklusi, didapat 17 responden.

2. Hari kedua, dari 25 pasien, 20 orang memenubhi syarat.

3. Hari ketiga, dari 13 pasien, 9 orang memenubhi syarat.

Total akhir: 36 responden yang terlibat aktif.
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D. Jenis Data dan Teknik Pengumpulan Data

1. Jenis data

a. Data primer
Data primer diperoleh secara langsung dari hasil pengukuran
dan observasi yang dilakukan oleh peneliti, baik kepada pasien,
keluarga, ataupun pihak rumah sakit, pengukuran intensitas rasa
haus dilakukan dengan menggunakan instrumen Numerical
Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah pemberian intervensi
berupa permen karet xylitol.

b. Data sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari sumber-
sumber yang telah ada sebelumnya, seperti rekam medis pasien

di ruang hemodialisis Rumah Sakit Reksodiwiryo Padang.

2. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data penelitian ini dengan observasi, dan
wawancara, Peneliti melakukan wawancara dan pengukuran
intensitas rasa haus pada pasien hemodialisa Rumah Sakit
Reksodiwiryo Kota Padang, peneliti menggunakan 1 enumerator

untuk membantu penelitian.
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E. Instrumen Penelitian

Dalam studi ini, Numerical Rating Scale for assessment of thirst
intensity dipakai buat menilai intensitas rasa haus. Skala ini digunakan
untuk mengukur seberapa kuat rasa haus yang dirasakan oleh subjek
penelitian Metode ini membantu dalam mengevaluasi tingkat kehausan

dengan cara yang objektif dan terukur.

0 1 ] 1 5 & i a 1
Has Ringan Hups Sedang Hauus Bexnn
Gambar 3. 2

Numerical Rating Scale for assessment of thirst intensity

Peneliti bersama enumerator mengukur intensitas rasa haus sebelum
dan sesudah intervensi. Pemberian permen karet dilakukan di lokasi,
disesuaikan dengan waktu hemodialisis pasien. Skala ini diberikan secara
verbal, dan responden menunjuk atau menyebut angka sesuai intensitas rasa
haus yang dirasakan, baik sebelum maupun sesudah pemberian permen

karet xylitol. Skala berkisar dari 0 (tidak haus) sampai 10 (sangat haus).
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F. Pengolahan Data

1. Editing Data.
Editing data dilakukan untuk memeriksa data yang diperoleh berkenaan
dengan ketetapan dan kelengkapan data skor intensitas rasa haus
sebelum dan sesudah intervensi sebanyak 36 data.

2. Coding Data.
Coding data digunakan untuk membedakan dimana terdapat data
intensitas rasa haus yang diukur menggunakan NRS sebelum (pre) dan
sesudah (post) diberikan intervensi.

3. Entry Data.
Dalam penelitian ini data dimasukkan kedalam master tabel dalam
program exel dan program pengolah data yaitu SPSS.

4. Cleaning Data.
Cleaning data dilakukan verifikasi ulang dan melihat distribusi data
melalui program SPSS dimana terdapat rata-rata intensitas rasa haus

sebelum dan sesudah diberikan intervensi yang siap untuk di analisis.

G. Analisis Data

1. Univariat
Analisis univariat dipakai untuk menilai rata-rata, nilai minimal dan
nilai maksimal intensitas rasa haus pada pasien dengan CKD yang
sedang menjalani terapi hemodialisa di Rumah Sakit Reksodiwiryo
Kota Padang sebelum dan setelah intervensi pemberian permen karet
xylitol.

2. Bivariat
Analisis bivariat bertujuan melihat apakah terdapat pengaruh
pemberian permen karet xylitol terhadap intensitas rasa haus pada
pasien hemodialisa di RS Reksodiwiryo Kota Padang. Data yang
terkumpul dilakukan uji normalitas Shapiro-Wilk, Hasil uji Shapiro-
Wilk menunjukkan bahwa data intensitas rasa haus sebelum dan

sesudah intervensi tidak berdistribusi normal (p < 0,05). Hasil statistik
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menunjukam, skor Pre-Intervensi: p = 0,001, dan skor Post-Intervensi:
p = 0,001, Karena nilai signifikansi (p) dari kedua variabel lebih kecil
dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi
normal. Dengan demikian, uji statistik non-parametrik yaitu Wilcoxon
Signed Rank Test digunakan untuk menganalisis perbedaan sebelum
dan sesudah intervensi, jika terdapat perbedaan, langkah selanjutnya
adalah menghitung besar pengaruh (effect size) untuk mengetahui kuat

atau lemahnya dampak intervensi **,

H. Prosedur Penelitian

1. Tahap Persiapan

a Peneliti mengurus surat izin survei awal di Kemenkes Poltekkes
Padang, dan dilanjutkan ke Rumah Sakit Reksodiwiryo Kota
Padang.

b. Setelah mendapatkan izin survei awal dari pihak rumah sakit,

peneliti melakukan survei awal pada tanggal 16 Desember 2024.

2. Tahap Pelaksanaan.

Berikut adalah Standar Operasional Prosedur (SOP) untuk
pemberian permen karet xy/ifol guna mengurangi rasa haus pada pasien
hemodialisis, dengan evaluasi menggunakan Numerical Rating Scale
(NRS):

a. Tujuan:
Mengurangi rasa haus pada pasien hemodialisis melalui stimulasi
produksi saliva dengan mengunyah permen karet xylitol.
b. Alat dan Bahan:
1) Permen karet xylitol
2) Numerical Rating Scale (NRS) untuk penilaian intensitas
rasa haus
c. Prosedur:

1) Persiapan:
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Pastikan permen karet xylitol tersedia dalam jumlah

yang cukup.

b) Siapkan NRS untuk penilaian rasa haus.

2) Instruksi kepada Pasien:

a)

Jelaskan tujuan intervensi dan prosedur yang akan

dilakukan.

b) Minta persetujuan pasien untuk berpartisipasi dalam

intervensi ini.

3) Pelaksanaan:

a)

b)

Selama proses hemodialisa tanyakan intensitas rasa haus
pada pasien menggunakan NRS, jika skor NRS >5 maka
dilakukan intervensi permen karet xylitol.

Minta pasien menilai tingkat rasa haus menggunakan
NRS.

Catat skor NRS sebagai data awal.

Berikan satu permen karet xylitol kepada pasien.
Instruksikan pasien untuk mengunyah permen karet
selama 5-10 menit.

Catat kembali skor NRS setelah dilakukannya

intervensi.

4) Evaluasi:

a)

Bandingkan skor NRS sebelum dan setelah intervensi.

b) Penurunan skor NRS menunjukkan efektivitas intervensi

dalam mengurangi rasa haus.

Sumber : (Handayani, 2024), (Anwar, dkk, 2023) 333

3. Tahap Evaluasi.

a.

Peneliti mencatat perubahan skor dan respon subjektif pasien

terhadap intervensi.

Seluruh data dikumpulkan dan dikompilasi untuk dianalisis secara

statistik.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian

Rumah Sakit TK. III Reksodiwiryo Padang merupakan salah satu
rumah sakit yang memiliki unit hemodialisis Di Kota Padang. Unit
hemodialisis ini berdiri pada tahun 2012 yang sekarang memiliki 18 mesin
dialisis, 16 mesin untuk pasien terjadwal dan 2 mesin untuk tindakan
emergency. Jumlah pasien yang menjalani hemodialis pada 3 bulan terakhir,
pada bulan September berjumlah 80 pasien, pada bulan Oktober berjumlah

83 pasien dan pada bulan November berjumlah 89 pasien.

B. Hasil Penelitian

1. Hasil Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui rata-rata skor
intensitas rasa haus sebelum dan sesudah pemberian permen karet
xylitol, berdasarkan hasil pengolahan data, diperoleh nilai sebagai

berikut:

Tabel 4. 1
Rerata Intensitas Rasa Haus Sebelum Dan Sesudah Pemberian
Permen Karet Xylitol Pada Pasien Hemodialis Di Rumah Sakit
Reksodiwiryo Padang Tahun 2025

Descriptive Statistics

n Minimum Maximum Mean S.td'.

Deviation

Skor Pre 36 6 8 7,11 0,820
Intervens

Skor Post 36 3 6 464 0,990
Intervens

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa nilai rata-rata intensitas rasa haus
sebelum intervensi adalah 7,11 dengan nilai maksimum 8 dan minimum
6. Standar deviasi sebesar 0,820 menunjukkan bahwa data relatif

homogen, artinya persebaran nilai antar individu tidak terlalu menyebar
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jauh dari rata-ratanya. Setelah intervensi, rata-rata intensitas rasa haus
menurun cukup signifikan menjadi 4,64 dengan nilai maksimum 6 dan
minimum 3. Standar deviasi setelah intervensi sebesar 0,990, sedikit
lebih besar dibandingkan sebelum intervensi, menunjukkan adanya
keragaman respons terhadap intervensi, meskipun tetap dalam rentang

yang wajar.

2. Hasil Bivariat
a. Perbedaan rerata intensitas rasa haus sebelum dan sesudah
pemberian permen karet xyl/ito/

Hasil analisis terhadap perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah
pemberian permne karet xylitol, yang dianalisis menggunakan uji
non-parametik wicoxon signed rank test, karena data tidak
terdistribusi normal berdasarkan uji normalitas data, maka dapat

dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4. 2
Perbedaan Rerata Intensitas Rasa Haus Sebelum Dan Sesudah
Pemberian Permen Karet Xylitol Pada Pasien Hemodialis Di
Rumah Sakit Reksodiwiryo Padang Tahun 2025

Ranks Test Statistics?
Skor Post Mean  Sum z Asymp. Sig.
' “St;fg\:egrs'e Rank of (2-Tailed)
I ntervensi Ranks
Negative 36 18,50 666,0
Ranks 0
Positive 0° 000 000 ga97p 0,000
Ranks
Ties 0°
Total 36

Pada tabel 4.2 didapatkan hasil, negative Ranks = 36 berarti
seluruh responden mengalami penurunan skor rasa haus setelah
intervensi (post < pre). positive ranks = 0 dan Ties = 0 menunjukkan

bahwa tidak ada responden yang skornya meningkat atau tetap
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setelah intervensi. nilai Z = -5,397 dan p-value = 0,000 (p < 0,05)
menandakan bahwa perbedaan yang terjadi adalah signifikan secara
statistik antara rata-rata intensitas rasa haus sebelum dan sesudah
intervensi, artinya, pemberian permen karet xylito/ memberikan
dampak signifikan dalam menurunkan rasa haus pada pasien
hemodialisis.
b. Pengaruh permen karet xylytol terhadap intensitas haus pada pasien
hemodialisa
Ukuran seberapa besar pengaruh pemberian permen karet xylitol
terhadap penurunan intensitas rasa haus, menurut studi Marshall &
Marquier dilakukan perhitungan besar efek (effect size) dari hasil uji
Wilcoxon Signed Rank Test. Effect size dihitung menggunakan

rumus >*;

Di mana Z merupakan nilai statistik uji Wilcoxon Signed
Rank Test dan n adalah jumlah sampel. Berdasarkan output SPSS,
diperoleh nilai Z = -5,397 dengan jumlah sampel n = 36, sehingga
diperoleh :

5397 —5367

36 e = —0,8995

r

r =—0,8995. Karena nilai r dinyatakan dalam bentuk absolut, maka
diperoleh effect size sebesar r = 0,90.

Menurut kriteria interpretasi Cohen mengklasifikasikan nilai effect
size sebagai berikut: 0,10-0,29 menunjukkan efek kecil, 0,30-0,49 efek
sedang, dan > 0,50 efek besar, Dalam penelitian ini, nilai effect size
yang diperoleh sebesar r = 0,90, termasuk dalam kategori besar (large
effect), yang menunjukkan bahwa intervensi berupa pemberian permen

karet xylitol memiliki pengaruh yang sangat kuat dalam menurunkan
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intensitas rasa haus pada pasien penyakit ginjal kronis (CKD) yang
menjalani terapi hemodialisis. Nilai effect size yang tinggi ini
memperkuat hasil uji signifikansi sebelumnya, yang menunjukkan
bahwa intervensi tidak hanya signifikan secara statistik, tetapi juga
bermakna secara klinis dan praktis. Dengan demikian, permen karet
xylitol berpotensi menjadi alternatif intervensi non-farmakologis yang
efektif untuk membantu mengurangi rasa haus berlebih pada pasien

hemodialisis.

C. Pembahasan

1. Intensitas Rasa Haus Pasien Hemodialisa Sebelum Dan Sesudah
Pemberian Permen Karet Xylitol
Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan distribusi
masing-masing variabel secara deskriptif, dalam hal ini adalah
intensitas rasa haus pasien penyakit ginjal kronis (CKD) yang
menjalani hemodialisis sebelum dan sesudah diberikan intervensi
berupa permen karet xylitol. Berdasarkan hasil penelitian, rerata skor
intensitas rasa haus sebelum intervensi adalah 7,11 dengan standar
deviasi 0,820, nilai minimum 6, dan maksimum 8. Ini menunjukkan
bahwa mayoritas pasien mengalami rasa haus dalam kategori sedang
hingga berat sebelum dilakukan tindakan. Sementara itu, setelah
intervensi, rerata skor intensitas rasa haus menurun menjadi 4,64,
dengan standar deviasi 0,990, nilai minimum 3 dan maksimum 6.
Penurunan rerata sebesar 2,47 poin ini merupakan indikator bahwa
terdapat perubahan nyata pada kondisi subjektif pasien setelah
intervensi, yang tidak hanya bermakna secara statistik, tetapi juga klinis
dan praktis.
Kondisi tersebut sejalan dengan literatur yang menyatakan bahwa
rasa haus merupakan salah satu keluhan paling umum dan paling
mengganggu yang dialami pasien hemodialisis. Rosaulina melaporkan

bahwa 95% pasien CKD stadium akhir mengalami rasa haus berlebihan
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karena pembatasan asupan cairan yang ketat selama terapi hemodialisis
33, Pembatasan ini tidak hanya menyebabkan ketidaknyamanan, tetapi
juga berdampak serius terhadap keseimbangan cairan dan elektrolit
pasien, terutama jika terjadi ketidakpatuhan. Rasa haus yang tidak
tertangani dapat menyebabkan peningkatan konsumsi cairan yang tidak
direkomendasikan, yang kemudian memicu edema, peningkatan berat
badan interdialitik, hipertensi, hingga gagal jantung kongestif 5.

Pasien hemodialisis sering mengalami rasa haus berlebihan akibat
pembatasan cairan dan efek samping prosedur dialisis, seperti mulut
kering dan gangguan elektrolit. Rasa haus ini berdampak signifikan
terhadap kenyamanan fisik dan psikologis pasien, yang dapat
menurunkan kepatuhan terhadap anjuran medis dan memperburuk
status hidrasi. Seperti dijelaskan oleh Esti, rasa haus yang tidak
tertangani menyebabkan stres, kelelahan, dan penurunan kualitas hidup
26, sementara menurut Saputra dkk. keinginan minum berlebih sering
menimbulkan kecemasan dan ketidaknyamanan selama terapi '°. Hal
ini diperkuat oleh Rahmah dkk., yang menyebutkan bahwa intervensi
efektif tidak hanya harus menurunkan intensitas haus secara klinis,
tetapi juga harus memberikan rasa aman dan nyaman bagi pasien !4,
Oleh karena itu, penting bagi intervensi non-farmakologis seperti
permen karet xylitol tidak hanya dilihat dari efektivitas penurunan skor
NRS, tetapi juga dari pengalaman subjektif pasien dalam merasakan
kelegaan dan kenyamanan selama terapi berlangsung.

Mekanisme timbulnya rasa haus pada pasien hemodialisis tidak
semata-mata bersifat fisiologis. Aspek psikologis juga berperan
penting. Pasien yang mengalami stres, kecemasan, atau frustrasi akibat
pembatasan cairan akan memiliki persepsi rasa haus yang lebih tinggi,
meskipun secara fisiologis kebutuhan cairan tidak meningkat. Hal ini
dipicu oleh aktivasi sistem limbik yang berinteraksi dengan pusat haus
di otak 2%%8. Ditambah lagi, pasien hemodialisis sering mengalami
mulut kering (xerostomia) akibat pembatasan asupan cairan dan efek

samping obat-obatan seperti diuretik atau antihipertensi, yang
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menurunkan produksi air liur. Kondisi ini menyebabkan sensasi
subjektif tidak nyaman di rongga mulut yang sering diinterpretasikan
sebagai rasa haus °.

Penggunaan Numerical Rating Scale (NRS) sebagai alat ukur pada
penelitian ini juga tepat dan sesuai dengan literatur yang telah divalidasi
sebelumnya. Penelitian Putri menyatakan bahwa skala NRS bersifat
objektif, praktis, dan responsif terhadap perubahan kondisi subjektif
pasien, sehingga cocok digunakan wuntuk menilai intervensi
nonfarmakologis seperti permen karet xylitol 3. Skala ini mengukur
rasa haus pada rentang 0 (tidak haus sama sekali) hingga 10 (sangat
haus), dan terbukti dapat menangkap perubahan rerata skor secara
signifikan sebelum dan sesudah perlakuan.

Pengurangan tingkat rasa haus setelah dilakukan intervensi
menggunakan permen karet xylitol tidak hanya signifikan secara
statistik, tetapi juga memberikan manfaat klinis dalam pemenuhan
kebutuhan dasar pasien, terutama terkait asupan cairan. Menurut teori
Maslow, rasa haus termasuk dalam kebutuhan fisiologis utama, dan
kegagalan dalam memenuhinya dapat menyebabkan ketidaknyamanan,
tekanan emosional, serta gangguan keseimbangan homeostasis tubuh.
Pada pasien hemodialisis yang harus membatasi konsumsi cairan,
kebutuhan ini kerap tidak dapat dipenuhi secara langsung, sehingga
menimbulkan perasaan tidak aman baik secara fisik maupun psikologis
26

Penggunaan permen karet xylitol sebagai salah satu bentuk
intervensi menawarkan solusi alternatif untuk mengatasi masalah
tersebut. Walaupun tidak menambah cairan ke dalam tubuh, intervensi
ini mampu merangsang sekresi saliva, mengurangi mulut kering, dan
menekan sensasi haus. Dengan demikian, pasien memperoleh rasa
kendali atas gejala yang dialami dan merasa puas karena kebutuhannya
terpenuhi melalui cara yang aman tanpa mengganggu protokol terapi
yang sedang dijalani. Dampak positif ini menjadi bagian dari

pemenuhan kebutuhan dasar secara adaptif, yang sangat penting bagi
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pasien kronis yang menjalani terapi jangka panjang seperti hemodialisis
13,14

Selain itu, pemenuhan kebutuhan dasar melalui intervensi yang
sederhana namun efektif seperti ini dapat meningkatkan kenyamanan
serta persepsi positif pasien terhadap layanan kesehatan yang diberikan.
Ketika pasien merasa diperhatikan dan gejala yang dialami dapat diatasi
dengan cara yang mudah dan menyenangkan, hal ini akan memperkuat
rasa aman dan meningkatkan kepercayaan terhadap pengobatan yang
dijalani. Oleh karena itu, intervensi ini tidak hanya menurunkan
intensitas rasa haus, tetapi juga berkontribusi pada peningkatan kualitas
hidup pasien secara keseluruhan '°.

Berdasarkan hasil univariat ini, dapat disimpulkan bahwa pasien
yang sebelumnya berada dalam kategori haus sedang hingga berat,
berpindah ke kategori haus ringan hingga sedang setelah intervensi. Ini
menunjukkan bahwa intensitas rasa haus dapat dikontrol melalui
intervensi yang sederhana, aman, dan tidak invasif, seperti pemberian
permen karet xylitol. Dari sudut pandang keperawatan, temuan ini
sangat penting karena kenyamanan subjektif pasien yang meningkat
cenderung akan meningkatkan kepatuhan terhadap pembatasan cairan,
yang pada akhirnya akan menurunkan risiko komplikasi akibat

overhidrasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien secara keseluruhan
27,2832

Perbedaan Rerata Intensitas Rasa Haus Sebelum Dan Sesudah
Pemberian Permen Karet Xylitol

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat perbedaan rerata skor
intensitas rasa haus sebelum dan sesudah intervensi pemberian permen
karet xylitol pada pasien penyakit ginjal kronis (CKD) yang menjalani
terapi hemodialisis. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa
rerata skor intensitas rasa haus sebelum intervensi adalah 7,11,
sedangkan setelah intervensi rerata skor menurun menjadi 4,64, dengan

selisih rerata sebesar 2,47 poin. Penurunan ini menunjukkan adanya
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perbedaan yang nyata secara statistik dan klinis, yang kemudian diuji
menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test karena data tidak
terdistribusi normal.

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai Z = -5,397
dengan p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan yang
signifikan antara intensitas rasa haus sebelum dan sesudah intervensi.
Semua responden mengalami penurunan skor, tanpa ada pasien yang
skornya tetap atau meningkat, menunjukkan bahwa intervensi
memberikan hasil yang konsisten pada seluruh partisipan.

Penurunan rerata skor rasa haus dari kategori sedang dan berat
menjadi ringan dan sedang berdasarkan skala Numerical Rating Scale
(NRS) mengindikasikan bahwa kondisi subjektif pasien mengalami
perbaikan yang bermakna, temuan ini juga konsisten dengan studi
terdahulu. Penelitian Rahmah dkk. menunjukkan penurunan skor rasa
haus dari 6 menjadi 3 setelah pemberian permen karet xylitol selama
lima minggu '*. Demikian pula, Saputra dkk. melaporkan penurunan
skor dari 7 menjadi 3 dalam waktu tiga hari intervensi '*. Penelitian
Mustika dkk. juga memperlihatkan bahwa mengunyah permen karet
bebas gula lebih efektif dibandingkan berkumur dalam menurunkan
rasa haus pada pasien hemodialisis, hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test
pada penelitian ini adalah p-values 0,001 '°.

Dengan demikian, analisis bivariat ini menegaskan bahwa terdapat
perbedaan rerata intensitas rasa haus yang bermakna sebelum dan
sesudah pemberian intervensi, yang didukung oleh hasil uji statistik,
teori fisiologis, dan bukti empiris dari berbagai penelitian sebelumnya.
Penurunan rerata sebesar 2,47 poin mencerminkan keberhasilan
intervensi dalam meningkatkan kenyamanan subjektif pasien, serta
memberikan dasar awal yang kuat untuk mengevaluasi efektivitas

intervensi lebih lanjut.

. Pengaruh Permen Karet Xylitol terhadap Intensitas Rasa Haus

pada Pasien Hemodialisis
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Setelah diketahui terdapat perbedaan rerata intensitas rasa haus yang
signifikan sebelum dan sesudah intervensi, langkah berikutnya adalah
menilai seberapa besar pengaruh pemberian permen karet xylitol
terhadap penurunan rasa haus tersebut. Untuk itu, dilakukan
perhitungan effect size sebagai ukuran kekuatan hubungan atau dampak
dari intervensi terhadap variabel yang diteliti.

Hasilnya, diperoleh nilai effect size sebesar r = 0,90. Berdasarkan
interpretasi Cohen , nilai r > 0,50 sudah termasuk dalam kategori large
effect atau pengaruh besar. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
intervensi pemberian permen karet xylitol tidak hanya signifikan secara
statistik, tetapi juga relevan secara klinis. Dalam konteks pelayanan
keperawatan, effect size dengan nilai sedang-besar mengindikasikan
bahwa manfaat intervensi dapat dirasakan nyata oleh pasien dalam
praktik klinis. Artinya, perubahan yang terjadi bukan sekadar angka,
melainkan perubahan kondisi yang berdampak langsung pada
kenyamanan dan kualitas hidup pasien. Nilai ini memperkuat potensi
intervensi ini untuk diadopsi secara luas dalam manajemen non-
farmakologis rasa haus pada pasien hemodialisis.

Temuan ini memperkuat teori bahwa permen karet xylitol
merupakan intervensi nonfarmakologis yang efektif dalam mengurangi
intensitas rasa haus. Secara fisiologis, mengunyah permen karet
menstimulasi kelenjar saliva untuk meningkatkan produksi air liur.
Peningkatan saliva membantu melembapkan rongga mulut,
mengurangi gejala xerostomia, dan menurunkan persepsi haus yang
umumnya timbul karena sensasi kering di orofaring *°. Rasa manis dari
xylitol juga memberikan sensasi kenyamanan, tanpa meningkatkan
kadar glukosa darah atau menimbulkan risiko gigi berlubang,
menjadikannya aman bagi pasien dengan komorbiditas seperti diabetes
mellitus 718,

Selain efek fisiologis, intervensi ini juga memberikan dampak
psikologis positif, seperti meningkatnya kontrol diri, penurunan distres

emosional, dan pengalihan perhatian dari keinginan untuk minum. Hal
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ini sejalan dengan teori Esti bahwa rasa haus pada pasien hemodialisis
memiliki dimensi psikologis yang kuat, termasuk distres haus dan
ketidaknyamanan yang dapat memengaruhi kualitas hidup 2. Dengan
adanya pengaruh intervensi, pasien merasa lebih mampu
mengendalikan rasa hausnya, yang pada akhirnya akan meningkatkan
kepatuhan terhadap pembatasan cairan.

Dukungan terhadap efektivitas intervensi ini juga datang dari
penelitian-penelitian sebelumnya. Rahmah dkk. menunjukkan bahwa
pasien yang mengunyah permen karet xylitol selama lima minggu
mengalami penurunan skor rasa haus dari 6 menjadi 3, dan terjadi
penurunan berat badan interdialitik sebagai bukti pengendalian asupan
cairan yang lebih baik '*. Studi Saputra dkk. melaporkan penurunan
skor dari 7 menjadi 3 hanya dalam tiga hari intervensi '°, menunjukkan
bahwa intervensi ini memiliki efek cepat dan konsisten. Sementara itu,
Mustika dkk. menyimpulkan bahwa permen karet bebas gula lebih
efektif dibandingkan metode berkumur, karena memberikan stimulasi
saliva yang lebih konsisten dan efek lembap yang lebih tahan lama '°.

Jika dibandingkan dengan metode yang lain seperti penelitian dari
Dewanti dan Prasetyo yaitu seperti mengulum es batu, yang hanya
memberikan efek dingin sesaat, permen karet xylitol lebih unggul
karena merupakan intervensi aktif yang tidak hanya melibatkan
aktivitas oral tetapi juga memberi distraksi kognitif dan sensorik
terhadap keinginan untuk minum '>'6,

Pemberian permen karet xylitol pada pasien CKD yang menjalani
hemodialisis terbukti memberikan rasa aman dan nyaman dengan cara
mengurangi rasa haus secara signifikan. Mekanisme utama dari efek ini
adalah peningkatan sekresi saliva yang dipicu oleh rangsangan mekanis
saat mengunyah permen karet. Peningkatan produksi saliva ini
membantu mengurangi sensasi mulut kering (xerostomia), yang
merupakan salah satu penyebab utama rasa haus pada pasien
hemodialisis. Dengan berkurangnya mulut kering, pasien merasakan

kenyamanan yang lebih besar dan penurunan intensitas rasa haus,
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sehingga mereka merasa lebih aman dan mampu mengendalikan
keinginan minum cairan yang berlebihan 27?8, Penelitian di RSUD
Jenderal Ahmad Yani juga melaporkan penurunan rasa haus dari
kategori berat menjadi sedang setelah pasien mengunyah permen karet
xylitol selama sekitar 10 menit, yang menunjukkan efektivitas permen
karet dalam memberikan rasa nyaman selama proses hemodialisis *’.
Rasa nyaman ini penting untuk meningkatkan kepatuhan pasien
terhadap pembatasan cairan, mengurangi risiko komplikasi akibat
kelebihan cairan, dan secara keseluruhan meningkatkan kualitas hidup
pasien. Oleh karena itu, mengunyah permen karet xylitol dapat
dijadikan intervensi nonfarmakologis yang aman, mudah, dan efektif
untuk mengatasi rasa haus pada pasien hemodialisis, sekaligus
memberikan rasa aman dan nyaman selama menjalani terapi ’.
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa permen
karet xylitol memberikan pengaruh yang sangat kuat dan signifikan
terhadap penurunan intensitas rasa haus pasien CKD yang menjalani

hemodialisis.



BABV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat

disimpulkan bahwa:

1. Rata-rata intensitas rasa haus pada pasien hemodialisis sebelum
diberikan intervensi adalah 7,11, sedangkan Setelah intervensi, rata-rata
intensitas rasa haus menurun menjadi 4,64.

2. Berdasarkan hasil yang diperoleh nilai signifikansi Asymp. Sig. (2-
tailed) = 0,000 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara antara rata-rata sebelum dan sesudah
pemberian permen karet xylitol.

3. Ukuran efek yang sangat besar (Cohen’s d = 0,90) menunjukkan bahwa
pemberian permen karet xylitol berpengaruh besar terhadap intensitas

haus dalam menurunkan intensitas rasa haus pasien hemodialisis.

B. Saran

1. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi pembelajaran
dalam mata kuliah keperawatan medikal bedah atau keperawatan
komunitas, khususnya terkait intervensi keperawatan non-farmakologis
pada pasien dengan penyakit CKD. Dan juga di sarankan dijadikan
sebagai contoh intervensi berbasis bukti (evidence based nursing) yang

relevan dan aplikatif di praktik klinik.
2. Bagi Peneliti

Penelitian ini telah memberikan pengalaman berharga dalam
penerapan intervensi non-farmakologis yang sederhana dan aplikatif di
lapangan. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk

mengembangkan penelitian lebih lanjut dengan desain dan variabel



51

yang lebih kompleks, sehingga memperluas pemahaman tentang

manajemen rasa haus pada pasien hemodialisis.
Bagi Perawat Rumah Sakit

Disarankan kepada perawat rumah sakit, khususnya unit
hemodialisis, untuk dapat mempertimbangkan penggunaan permen
karet xylitol sebagai salah satu alternatif intervensi non-farmakologis
untuk mengurangi rasa haus pasien yang sedang menjalani

hemodialisis.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan kepada peneliti selanjutnya terutama penelitian tentang
pengaruh permen karet xylitol terhadapat intensitas rasa haus pada
pasien hemodialisis agar dapat menggunakan desain penelitian dengan
kelompok kontrol (randomized controlled trial) untuk memperkuat
validitas internal, kemudian meneliti efek jangka panjang dari
pemberian permen karet xylitol, serta menganalisis aspek lain seperti
rasa aman dan nyaman, kepatuhan terhadap pembatasan cairan, dan

aspek lain yang berkaitan dengan pasien hemodialisa.
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IX Jurmat - Konsul master tabel dan bab 4-5
20 Mei 2025 %
X Seran ~ Revisi bab I-§




26 M 2025 T Perubuhan anslisis dengan uj %
wileoxon -
X | Selas = Pembshasan di tambah
ZTMEi202S |- pembahasan bivariat dipertajam lagi
it Raby ACC unoak gjian seminar hasil / buo Nt
28 Mci 2028

Ka. Prodi Sstjana Terapan Keperawatan
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SURAT IZIN PENELITIAN DARI INSTITUSI KEMENKES POTEKKES
PADANG

Kementerian Kesehatan

{ Kemenkes yrpommren

Fedng Sumaters Barn 25545
8 051 I8san
thp\mm&tw;doxid

Nomor (PP 1P J0OUNN0CT72026 8 Februan 2025
Sifat 1 Biasa
Hal - zin Penelitian
Yih,
Direiur Rurmnah Sakit Tingkat |1 Dr. Reksodivirye Padang
o
Tempat
Dergan heemat.

Sehubungan dengan ditaksanshannys Penyesunan Stipsi pada Mahbasisea Program Shaft
Sarjana Tersom Kepetaaston Julusas Keperawaan Kemenkes Polakkes Padang Semester Genap TA
202412025, mata dengan ini kami mohon kepada Bapaiiby untuk memberivan @in kepads Mahasiswa
untuk melakukan Penolitian di lnslens yansg Sapaiiby Pmpn ©

NO NAMA NIM WAKTY TEMPAT JUDUL SKRIPSI
PENELITIAN
1 | Dalvan 213310720 |1 Butan | Rumah Sakt | Pangaruh Permen Karet Xylfal
Temayotanda Tieghat [t Or | Tehadap tenstas Raca Haus
Rakscdmryo Pada Pasien Hemodials Di
Padurg Rumah Sakit Reksodmieyo
Padang

Demiianiah kami samgaikan, slos pathytan dan kesadiaan Barak/by kaml sampakan ucapan
terima kasih

Renidayati, S.Kp. M.Kep, Sp.Jiwa

Lok amet £0 et JE vt ta ey sccwe tebtned Twagauhan weilAy Meiroed
iy i e i B s B s Sev AL Fred Onn (D90, Docas S0 dn 50D Megun
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SURAT IZIN PENELITIAN DARI RUMAH SAKIT REKSODIWIRYO

PADANG

DETASEMEN KESEHATAN VALAYAH 01.04.04

Poadang. JS Maret 2025
Nomor - BN}G AN 2025
Klasiikasi : Biasa
Lampiran -
Farihal : |lzn Poneitizn Kepada
Yth Drettur Kemankes Polekkes

Padang

d

Padang

1. Berdasarkan Surat Direktur kemenkes Pollekkes Padang Nomor | PRIOT.OTF XXXIX
1100772025 tanggal 8 Fearuari 2025 tentang [zin peaeliian alas Nama - Deivan Trimayolanda
NIM © 213310720 dengan Judul “Pengaruh Permen Karet Xylitel Terhadap Intensitas Rasa
Haus pacs pasien Hemodiaks di Rumah Sakt Th Il dr.Reksodiwiryo Padang”.

2 Sehubungan dengan desar tersebut di atas pada pensiprya kami - mengizinkan untuk
melaksanakan pensitan di Rumah Sakit Tk Il dr.Reksodwiyo Padang selama
melaksanakan penellian bersedia mematuhi poraturan yang berlaku dan

3 Dermikian disampedan stas perhaliannya kami ucapkan terima kasih

an Kepala Rumah Saka Tkl 01 .06 01

~

Ahmrad Meko Gumay, S Kap Ners
Letiu Ckm NRP 11120038370550
Termbusan :

1. Kansiahwainap Rumke Ti il Padang

2 Kanstadwatizn Rumkit Tk, (N Padsng

2 Kauryanmed Rumkit Tk, 18 Padang

4 Karu Ruengan Rumkit Tk Il Padang

5. Kainslaldk Rumkit Tk M Padang

6. Kaurtuud Rumka Tk 1 Padang
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LAMPIRAN 11
SURAT SELESAI PENELITIAN DARI RUMAH SAKIT
REKSODIWIRY O PADANG

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAM 01 04 04
RUMAH SAKITTK Il 01,0603 de FEKSODIWRYO

Padang, |1 Mel 2025
Nomor . B J» \W2025
Kasitkasi - Biasa

Lampiran
Perihal - Selessi Peneltian Kopada
Yih Dredtur Kemenkes Poltakkes
Padang
di
Padang

1 Berdasarkan Sural Direklur kemenkes Poltekkes Pagang Nomaor © PPIOT.OF 000X
110072025 tanggal 9 Februan 2025 lentang lzin peneltan alas Nama . Defvan Tnmayolands
NIM : 213310720 dengan Judd! “Pengaruh Permen Karet Xylital Terhadap Intensitas Rasa
Haus pada pasen Hemodials d Rumah Sakll Tk 1l dr.Reksodiwiyo Padang”.

2. Sehubungan cengan dasar tersabul & atas dilaparkan Dwekwr vemenkes Poltekves
Padang bahwa Delvan Tnmayclanda jlah sefesai melsksanakan Peneitian di Rumah Sawt
Tl drReksodieirgg Fadang. Kami mengucspkan tedima kesih selama melaksanskan
Penelitian telah mematuhi peraturan yang bedaku, dan

3 Demikian disampaikan atas perhatannya kami ucapkan tenma kash

an Kepakta Rumah Sakit Tk Il 01.06.01

Tembusan -

1. Kainstalwatnap Rumkd Tk Il Fadang
2. Kainstalwatien Rumkit Tk, il Padang
3. Kauryanmed Rumkat Tk 11l Padang
4. Karu Ruangan Rumict Tk, il Padang
5. Kainstaidik Rumkit Tk Il Padang

6. Kaurtuad Rumkit Tk 1| Padang
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OUTPUT SPSS

A. Distribusi Dan Uji Normalitas Data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Skor Pre Intervensi ,250 36 ,000 , 791 36 ,000
Skor Post Intervensi ,198 36 ,001 ,880 36 ,001

a. Lilliefors Significance Correction
B. Rata-rata Sebelum Dan Sesudah Intervensi
1. Sebelum Intervens

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean

Std. Deviation

Skor Pre Intervensi 36 6 8 7,11
Valid N (listwise) 36

,820

2. Sesudah Intervens

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean

Std. Deviation

Skor Post Intervensi 36 3 6 4,64
Valid N (listwise) 36

,990

C. Perbedaan Rata-rata Sebelum dan Sesudah Intervens

A. Uji Wilcoxon

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Skor Post Intervensi - Skor Negative Ranks 362 18,50 666,00
Pre Intervensi Positive Ranks ob ,00 ,00
Ties 0°
Total 36

a. Skor Post Intervensi < Skor Pre Intervensi

b. Skor Post Intervensi > Skor Pre Intervensi



c. Skor Post Intervensi = Skor Pre Intervensi

Test Statistics®
Skor Post
Intervensi - Skor

Pre Intervensi

Z -5,397°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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MASTER TABEL
. Selisih
Inisial Skor Pre- Skor Post-
No . . (Pre -
Responden | Intervensi Intervensi

Post)
1 Tn. F 8 6 2
2 n.S 6 3 3
3 Ny. S 8 6 2
4 Tn. A 8 5 3
5 Tn.)J 6 3 3
6 Tn. N 6 4 2
7 Tn. K 8 6 2
8 Ny. N 7 5 2
9 Ny. R 8 6 2
10 Ny. R 8 6 2
11 Ny. N 8 6 2
12 Tn.Y 8 6 2
13 Ny. E 6 4 2
14 Ny. H 8 5 3
15 Ny. S 7 4 3
16 Ny. W 6 4 2
17 Tn. S 7 4 3
18 Ny. D 7 4 3
19 Ny. E 7 4 3
20 Ny.Y 7 4 3
21 Tn.Z 6 4 2
22 Ny. N 6 3 3
23 Tn. E 7 5 2
24 Tn. W 7 4 3
25 Tn.Y 6 3 3
26 Tn.Z 6 3 3
27 Ny.N 6 4 2
28 Tn.Y 8 5 3
29 Ny. D 8 6 2
30 Tn. | 8 5 3
31 Tn. F 7 5 2
32 Tn. R 8 5 3
33 Ny. E 7 5 2
34 Ny. N 7 5 2
35 Tn. A 8 5 3
36 Ny.Y 7 5 2

Rata-rata 7,11111111 4,638888889 2,472222
Minimum 6 3 2
Maksimum 8 6 3
Standar Deviasi 0,8089011 0,976182411 | 0,499228
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