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ABSTRAK

Obi Mesak Saingo.”Terapi Permen Karet Bebas Gula untuk
Mengurangi Rasa Haus pada Pasien Hemodialisa di rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta: Case Report”

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik merupakan gangguan fungsi renal
yang progresif dan irreversibel di mana kemampuan tubuh gagal ginjal
untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan
elektrolit sehingga terjadi uremia. Hipervolemia adalah suatu keadaan
atau terjadinya peningkatan volume cairan ekstrasel khususnya
intravascular melebih kemampuan tubuh mengeluarkan air melalui
ginjal. Permen karet rendah gula adalah jenis permen karet yang
memiliki kandungan pemanis alami yang aman un enderita CKD
Tujuan: Mendapatkan gambaran penerapan terafsijsermen karet bebas
gula pada pasien dengan Chronic Kidney%_ ase (CKD) dengan
pendekatan proses keperawatan di ruang @_odialisa Rumah Sakit
Bethesda Yakkum Yogyakarta.

Metode: pelaksanaan dilakukan dengan ode studi kasus, kemudian
dilaporkan dengan metode case report. Partispan sejumlah satu orang
pasien dengan CKD stadium 5 yan galami hipervolemia di ruang
Hemodialisa Rumah Sakit Bethe% akkum Yogyakarta. Alat ukur
ing scale (NRS)

ari skala 4-6 menjadi skala 3 setelah

Hasil: tingkat rasa haus menur
diberikan tindakan menguny rmen karet bebas gula (Xylitol).
Kesimpulan: Tindakan m yah permen karet bebas gula (Xylitol)
efektif di gunakan untuk lﬁzgurangi rasa haus pada pasien CKD.
Saran: Diharapkan tin@ mengunyah permen karet bebas gula ini
dapat dijadikan interyensi’dalam mengatasi rasa haus pada pasien ckd
yang mengalami h@ialisa.

Kata Kunci :e%bﬁbermen karet bebas gula ,menuruankan rasa haus.

abe

Xiii,halaman | 3,gambar 2,lampiran
Kepustakadri3, 2013 - 2022.



ABSTRACT

Obi Mesak Saingo. "Sugar-Free Chewing Gum Therapy to Reduce
Thirst in Hemodialysis Patients at Bethesda Hospital Yogyakarta: Case
Report."

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a progressive and
irreversible renal dysfunction in which the body's ability to maintain
metabolism and fluid and electrolyte balance is impaired, resulting in
uremia. Hypervolemia is a condition or occurrence of increased
extracellular fluid volume, particularly intravascular fluid, exceeding the
body's ability to excrete water through the kidneys. Low-sugar gum is a
type of gum containing natural sweeteners that _are safe for CKD

sufferers. %

Objective: To obtain an overview of the a tion of sugar-free
chewing gum therapy in patients with Chronij ney Disease (CKD)
using a nursing process approach in t emodialysis Room at
Bethesda Yakkum Hospital, Yogyakarta.

Methods: The study was conducted usi ?case study method, then
reported using a case report. One patient with stage 5 CKD experiencing
hypervolemia in the hemodialysis u '&TBethesda Yakkum Hospital in
Yogyakarta participated. The me ment tool used was the numeric
rating scale (NRS).

Results: The thirst level decr from a scale of 4-6 to a scale of 3
after being given the action wing sugar-free gum (Xylitol).
Conclusion: Chewing su ee gum (Xylitol) is effective in reducing

thirst in CKD patients.
Recommendation: It is@)ed that chewing sugar-free gum can be used
as an intervention Gb manage thirst in CKD patients undergoing

hemodialysis. Q/

Keywords: CKBysugar-free gum, reducing thirst.

Xiii, page 66 e 3, figure 2, appendix
Bibliograpr@ts, 2013 - 2022.
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