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ABSTRAK

Haemodialysis merupakan tindakan yang tepat untuk menggantikan kerja ginjal
meskipun harus dilakukan pembatasan asupan cairan yang mengakibatkan sebagian
besar pasien mengeluh mengalami mulut kering. Salah satu cara untuk merawat
mulut kering adalah mengunyah permen karet rendah gula untuk merangsang
sekresi saliva. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh efektifitas
sesudah mengunyah permen karet rendah gula terhadap rasa haus dan implikasinya
selama interdialisa pada pasien yang menjalankan hemodialisa di RSPAD Gatot
Soebroto Jakarta. Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimental dengan desain
penelitian non equipalen control group pre test — post test pada kelompok intervensi
mengunyah permen karet rendah gula dan kelompok kontrol. Metode sampling
dengan Purposive Sampling. Jumlah sampel 121 responden dengan kelompok
intervensi 89 responden dan kelompok kontrol 32 responden. Metode analisa data
dengan uji t-test dan regresi linier berganda. Hasil penelitian melalui uji independen
t-test menunjukkan adanya perbedaan bermakna rasa haus kelompok intervesi
terhadap kelompok kontrol (p=0,001<0,05). Berdasarkan uji regresi linier berganda
secara simultan menunjukkan bahwa dengan mengunyah permen karet rendah gula
berpengaruh terhadap rasa haus sebesar 0,212 kali dibandingkan dengan tidak
mengunyah permen karet walaupun tidak signifikan (p=0,460). Mengunyah permen
karet berpengaruh terhadap IDWG (p=0,000),Berpengaruh terhadap jumlah urine
(p=0,013),Berpengaruh terhadap jumlah minum (p=0,011). Penelitian ini dapat
digunakan perawat dalam tindakan mandiri dengan cara edukasi kepada pasien
yang sedang menjalankan terapi hemodialisa dalam mengurangi rasa haus akibat
dari pembatasan cairan.

Kata kunci : Mengunyah Permen Karet Rendah Gula, Hemodialysis, Chronic
Kidney Disease.
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ABSTRACT

Hemodialysis is a correct intervention to replace kidney performance though it must be
subjected to limitation of liquid supply which may result in most patients complaining of
dry mouth. One of methods to treat the dry mouth is by chewing low calorie gum to
stimulate saliva secretion. This study aims to identity the effect of activity after chewing
low calorie gum to the thirsty and its implication during the interdialysis in patients
undergoing hemodyalisis at RSPAD Gatot Subroto Jakarta. Type of this study is quasi
experimental with research design of non equivalent control group pre test — post test in
intervention group of low calorie gum chewing and control group. Sampling method is by
purposive sampling. Total number of samples is 121 respondents with intervention group
of 89 respondents and control group of 32 respondents. Method analysis of data with t-
test and multiple linear regression. Results of the study by independent t-test show the
meaningful difference of the thirsty of the intervention group to control group
(p=0,001<0,005). Based on the multiple linear regression test shows that the chewing low
calorie gum effect to the thirsty of 0.212 times compared to not chewing gum, although
not significant (p=0,460). Chewing gum has effect to IDWG (p=0,000), having effect to the
quantity of urine (p=0,013), having affect to the quantity of drinking (p=0,011). This study
can be used by nurses in an independent intervention by educating patients who undergo
hemodialysis therapy in reducing their thirsty due to liquid limitation.

Keywords: Chewing low calorie gum, Hemodialysis, Chronic Kidney Diseases.
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