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ABSTRAK

Program Studi Diploma III Keperawatan
Politeknik Yakpermas Banyumas
Karya Tulis Ilmiah, 10 Juni 2021

Yessi sisca wulandari
“Literature Review Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Penurunan IntensitasRasa Haus Pada Pasien Chronic Kidney Disease On Hemodialisa”.
Xiv + 7 tabel + 2 gambar + 6 lampiran

Latar belakang : Pasien CKD yang menjalani hemodialisa mengalami rasa haus karena pembatasan asupan cairan, akibat dari pembatasan cairan saat hemodialisa dapat menyebabkan ketidaknyamanan seperti sulit menelan, menyunyah dan memperburuk kualitas hidup pasien. Terapi mengunyah permen karet merupakan intervensi yang digunakan guna memperbaiki kualitas dan laju saliva sehingga rasa haus dapat teratasi. 
Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh mengunyah permen karet terhadap penurunan intensitasrasa haus pada pasien chronic kidney disease on hemodialisa. 
Metode : Metode pengumpulan data menggunakan analisa deskriptif dan studi literature. 
Hasil : Pada jurnal pertama terdapat penurunan intensitas rasa haus berat dari 24,40 menjadi 11,47 pada rasa haus ringan setelah diberikan intervensi mengunyah permen karet selama 2 minggu dengan permen karet sebanyak 2 butir selama ± 10 menit, 3x/hari. Pada jurnal kedua terdapat hasil yang signifikan yaitu dari rata-rata sebelum intervensi 22.17 ± 78.24 pada rasa haus berat menjadi 12.02 ± 43.12 rasa haus ringan setelah diberikan intervensi mengunyah permen karet selama 1 minggu. 
Kesimpulan : Ada pengaruh signifikan mengunyah permen karet terhadap penurunan intensitas rasa haus pada pasien chronic kidney disease on hemodialisa.

Kata kunci : Permen Karet, Haus, CKD, Hemodialisa
Studi literature : 56 (2010-2020)







ABSTRACT

Diploma III Nursing Study Program
Yakpermas Polytechnic Banyumas
[bookmark: _GoBack]Scientific Writing, 10 June 2021

Yessi sisca wulandari
“Literature review Effects of chewing gum to decrease the intensity of thirst on patient chronic kidney disease on hemodialisa” 
Xiv + 7table + 2 picture + 6 attachment.

Background : CKD patients on hemodyalisis feel thirsty because limited fluid intake, as a result can feel uncomfortable like hard to swallow, chew and worsen quality of patient life. Therapy of chewing gum is intervention to used improve quality and saliva rate until thirst is over.
Purpose : To know the effects of chewing gum to decrease the intensity of thirst on patient chronic kidney disease on hemodyalisis.
Method : The data collection method using descriptive analysis and literature study.
Result : In the first journal there is a decrease in intensity feel thirsty from 24,40 to 11,47 on mild thirst. After given intervention chewing gum for 2 week with a gum 2 pcs for ± 10 minutes 3x / day. In the second journal there is a significant results, from the average before the intervention 22.17 ± 78.24 on heavy thirst to 12.02 ± 43.12 on mild thirst after being given intervention of chewing gum for 1 week.
Conclusion : There is a significant effect of chewing gum to decrease the intensity of thirst on patients with chronic kidney disease on hemodialysis.

Keywords : Gum, Thirst, CKD, Hemodialysis
Literature study : 56 (2010-2020)
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I. [bookmark: _Toc74297595]Latar belakang
Gagal ginjal kronik atau CKD (Chronic Kidney Disease) merupakan keadaan dimana sistem eksresi terganggu menyebabkan uremia pada darah, kegagalan secara progresif terjadi lebih dari 3 bulan, bersifat irreversibel suatu penyebab terjadinya berbagai macam penyakit,maka penderita perlu melakukan pengobatan segera (Sodik & Thalib, 2016).
Seseorang yang mengalami CKD harus segera diobati, terapi hemodialisa merupakan terapi yang dianjurkan untuk penderita CKD dalam mempertahankan kualitas hidupnya. Bertujuan membuang zat sisa atau zat-zat toksik dalam peredaran darah berupa cairan, air, kalium, natrium, urea, dan kreatinin. Hemodialisa dilakukan pada pasien CKD setidaknya 1-2 kali dalam seminggu dan selama 3 bulan secara berkelanjutan. Adapun beberapa dampak dan resiko dari terapi hemodialisa terhadap kondisi fisik serta psikologis pasien CKD, mengingat manfaat terapi terhadap kelangsungan hidup pasien (Kurniawati & Asikin, 2018).
46

Pada pasien CKD yang mempertahankan kualitas hidup dengan menjalankan terapi hemodialisa harus menjaga diet cairan atau membatasi jumlah cairan yang masuk untuk mencegah terjadinya kelebihan cairan. Dimana terapi yang dilakukan bertujuan untuk membuang produk sisa metabolisme dalam tubuh yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. 
Pembatasan asupan cairan yang harus dijalani penderita CKD dalam mengontrol keseimbangan cairan tubuh, menimbulkan keadaan xerostomia keadaan dimana penurunan sensasi pengecap, mulut terasa kering karena tidak dialiri saliva dan rasa haus disebabkan perubahan kualitas air liur pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa yang menurun. Rasa haus adalah respon fisiologis tubuh manusia berupa keinginan dalam memenuhi volume cairan dalam tubuh, apabila pasien CKD tidak membatasi cairan dapat menyebabkan terjadinya penurunan quality of life (Dewi & Nurcahyati, 2016).
Mengurangi rasa haus yang ditimbulkan dari terapi hemodialisa, strategi yang dapat membantu keberhasilan dalam membatasi cairan pada pasien CKD yang sedang dilakukan terapi hemodialisa, yaitu dengan cara mengunyah permen karet dengan baik dapat merangsang kelenjar saliva sehingga air liur akan keluar dan rasa haus pasien dapat teratasi (Zuliani et al., 2019).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ariani, Putra dan Arisusana pada tahun 2014 berjudul “Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Penurunan Intensitas Rasa Haus Pada Pasien Chronic Kidney Disease On Hemodialisa” dengan 20 responden, terdapat pengaruh  signifikan  dalam mengurangi rasa haus.
Menurut World Health Organization (WHO, 2015), angka kejadian gagal ginjal meningkat mencapai 50% dari tahun sebelumnya. Data Renal Data System Annual Data Report Amerika Serikat penderita CKD lebih dari 660.000 jiwa (International Society of Nephrology, 2015). Penderita CKD di Indonesia yang menderita gagal ginjal kronik mencapai 70.000 jiwa dan tidak mencapai 15.000 jiwa yang menjalani hemodialisa (Depkes, 2017). Di Jawa Tengah prevalensi penderita CKD mulai dari usia ≥ 15 tahun sebanyak 14.212 jiwa (Kemenkes RI, 2018). 
Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk menyusun karya tulis ilmiah “Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Penurunan Intensitas Rasa Haus Pada Pasien Chronic Kidney Disease On Hemodialisa”.

II. [bookmark: _Toc74297596]Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalah dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini adalah bagaimana “Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Penurunan Intensitas Rasa Haus Pada Pasien Chronic Kidney Disease On Hemodialisa?”.

III. [bookmark: _Toc74297597]Tujuan penelitian
A. Tujuan penelitian
Tujuan penyusunan karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui “Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Penurunan Intensitas Rasa Haus Pada Pasien Chronic Kidney Disease On Hemodialisa”.




IV. [bookmark: _Toc74297598]Manfaat
A. Manfaat teoritis
Menambah keluasan ilmu dan kompetensi bidang keperawatan dalam pengembangan penelitian mengenai “Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Penurunan Intensitas Rasa Haus Pada Pasien Chronic Kidney Disease On Hemodialisa”.
B. Manfaat praktis
1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang “Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Penurunan Intensitas Rasa Haus Pada Pasien Chronic Kidney Disease On Hemodialisa”.
2. Penulis
Penulis mendapat pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, khususnya studi kepustakaan tentang “Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Penurunan Intensitas Rasa Haus Pada Pasien Chronic Kidney Disease On Hemodialisa”.
3. Institusi
Diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan bahan bacaan di perpustakaan Politeknik Yakpermas Banyumas.
4. Perawat
Manfaat bagi perawat yaitu perawat dapat menentukan intervensi keperawatan yang tepat pada pasien CKD on Hemodialisa.
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I. [bookmark: _Toc74297601]Permen karet
A. Definisi
Permen karet merupakan permen kunyah yang dapat mengembang seperti gelembung, permen karet memiliki berbagai rasa, bentuk dan warna. Permen karet sudah ada 500 tahun lalu sejak zaman yunani kuno dan berkembang hingga saat ini. Permen karet berasal dari bahan alami, bahan dasar permen karet adalah gula (Afriani & Dewi, 2016).
Beberapa negara telah merekomendasi kan penggunaan xylitol sebagai pengganti gula. Xylitol sejatinya adalah senyawa gula alkohol yang memiliki rumus kimia C-5H12O5 dengan berat molekul sebesar 152,1. Xylitol memiliki rasa yang lebih manis dan lebih nikmat daripada gula lain, contohnya sorbitol. Kalori yang dikandung xylitol per gramnya 40% lebih rendah yaitu 2,4 kalori, dibandingkan dengan gula lain seperti sukrosa yang memiliki 4 kalori per gramnya. Dan apabila dilarutkan, panas pelarutan xylitol adalah negatif sepuluh kali lebih besar daripada sukrosa, sehingga xylitol akan menimbulkan sensasi dingin di dalam mulut (Zuliani et al., 2019).
B. Manfaat
Manfaat mengunyah permen karet rendah gula digunakan sebagai terapi yang diberikan pasien hemodialisa yang mengalami xerostomia dan dianjurkan untuk mengunyah permen karet dalam penanganan rasa haus, gerakan mengunyah bertujuan untuk merangsang saraf simpatis dan parasimpatis, sehingga meningkatkan produksi air liur, kemudian merangsang reseptor tekanan osmotik yang memantau impuls ke hipotalamus sehingga kebutuhan cairan pasien himodialisa dapat terpenuhi (Mansouri et al., 2017).
C. Efek samping
Menurut Vieira et al.,(2017), karena bahan terbesar dalam semua jenis permen adalah gula, efek utama yang akan terjadi jika terlalu banyak mengkonsumsi permen karet dapat menyebabkan kegemukan (gula adalah sumber kalori) dan kerusakan gigi (gigi berlubang).
1. Kegemukan
Konsumsi permen yang berlebih dapat menyebabkan kegemukan karena kalori yang terkandung dalam permen yang lebih besar dari kebutuhan. Lama-kelamaan menumpuk dan disimpan sebagai lemak.
2. Kerusakan gigi (caries gigi)
Gula yang biasa digunakan dalam pembuatan permen karet yaitu gula pasir (sukrosa) jika dalam penggunaan terlalu banyak dapat menyebabkan kerusakan gigi (caries gigi). 



II. [bookmark: _Toc74297602]Rasa haus
A. Definisi
Rasa haus atau xerostomia adalah keadaan dimana tubuh mengalami penurunan intake per oral, mulut jarang teraliri air sehingga memicu keluhan haus. 30-60 menit setelah minum perasaan haus akan muncul kembali, apabila tidak ada asupan cairan yang masuk dapat meningkatan osmotic plasma dan penurunan volume cairan ekstraseluler (Prasetya, 2018).
B. Manifestasi klinis
Gejala yang dirasakan pasien yang mengalami xerostomia yaitu mengeluhkan perubahan rasa: kesulitan dalam makan, mengunyah dan menelan. Khususnya makanan kering tanpa disertai dengan minum. Masalah ini dapat membahayakan status gizi dan mempengaruhi kualitas hidup pasien (Said & Mohammed, 2013).
C. Mekanisme
Peningkatan kadar ureum pada pasien CKD saat terapi hemodialisa sangat berpengaruh pada perubahan air liur dan jumlah sel menurun. Selain itu, pembatasan intake cairan ketat menimbulkan peningkatan osmolalitas plasma yang terdeteksi oleh osmoreseptor pembuluh darah dan timbul rangsangan ke hipofisis posterior neuron magnoselular hipotalamus untuk mensintesis dan sekresi arginin vasopresin. Xerostomia terjadi ketika laju saliva menurun hingga 50% dari sekresi normal. Selanjutnya merangsang pusat saliva di medula batang otak untuk menurunkan produksi saliva sehingga terjadi peningkatan rasa kering di mulut (Zuliani& Nur, 2019).

III. [bookmark: _Toc74297603]Gagal ginjal kronik
A. Definisi
Gagal Ginjal Kronik atau Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan gangguan ginjal yang ditandai dengan abnormalitas dimana fungsi ginjal yang tidak mampu mengeluarkan zat-zat sisa, sehingga keseimbangan cairan dan elektrolit terganggu mengakibatkan peningkatan ureum dalam darah yang bersifat progresif dan irreversible (Rostanti & Franly, 2016).
B. Etiologi
Menurut Pahlevi & Bachtiar (2013), gagal ginjal kronik disebabkan oleh bermacam-macam hal yaitu:
1. Hipertensi
Hipertensi adalah tekanan darah yang melebihi batas normal darah sistolik >140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg. Perubahan tekanan darah mengakibatkan aliran darah menurun dan akhirnya terjadi gagal ginjal.
2. Gangguan imunologis
Terjadinya inflamasi atau peradangan glomerulus dan seringkali terjadi respon imun terhadap bakteri tertentu.


3. Diabetes Mellitus
Penyakit dengan karakteristik hiperglikemia karena terjadi kelainan pada sekresi insulin dan ginjal mengalami kegagalan sehingga menyebabkan menyebabkan membran glomerulus rusak.
4. Infeksi
Infeksi disebabkan karena adanya bakteri seperti Echerichia Coli. Bakteri Echerichia Coli dapat mencapai ginjal melalui aliran darah dari tractus urinarius lewat ureter ke ginjal dapat menyebabkan kerusakan irreversible ginjal atau biasa disebut plenlonefritis.
C. Klasifikasi
Menurut Harun & Azmi (2018), gagal ginjal kronik dikategorikan menjadi 3 stadium yaitu:
1. Stadium I
Pada stadium I, kadar kreatinin serum dan kadar BUN normal. Tidak ada gejala khusus yang ditunjukan karena ginjal masih dapat melakukan fungsi secara normal.
2. Stadium II
Pada stadium II, insufisiensi ginjal, lebih dari 75% jaringan rusak, Blood Urea Nitrogen (BUN) dan kreatinin serum meningkat menyebabkan ginjal mengalami kegagalan sehingga terjadi azotemia.


3. Stadium III
Gagal ginjal stadium III atau gagal ginjal stadium akhir. Dimana uremia mencapai nilai 90% massa nefron rusak, kreatinin serumdan kadar BUN meningkat dan terjadi ketidakseimbangan kadar ureum dalam darah dan elektrolit, diindikasikan untuk hemodialisa
Stadium Gagal Ginjal Kronis diklasifikasikan berdasarkan tingkat Laju Fitrasi Glomerulus (LFG) :
Tabel 2.1 Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Kategori LFG
	Derajat
	Penjelasan
	LFG (ml/mnt/1,73m²)

	1
	Kerusakan ginjal ditandai dengan nilai rata-rata LFG meningkat
	≥ 90

	2
	Kerusakan ginjal ditandai dengan nilai rata-rata LFG melanju ringan
	60-89

	3
	Kerusakan ginjal ditandai dengan nilai rata-rata LFG melanju sedang
	35-59

	4
	Kerusakan ginjal ditandai dengan nilai rata-rata  LFG melanju berat
	15-29

	5
	Disebut Gagal ginjal kronik dengan nilai rata-rata
	< 15 dialisis
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)Penurunan LFG diukur menggunakan rumus Cockroft-Gault untuk mengetahui derajat penurunan fungsi ginjal:
LFG/GFR (ml/mnt/1.73m²) =     

Pada perempuan dikalikan 0,85
D. Patofisiologi
Menurut Suryadi (2014), gagal ginjal kronik diakibatkan oleh menurunnya Laju Filtrasi Glomerulus (LFG), BUN dan kreatinin meningkat. Kerusakan pada sel diakibatkan secara langsung oleh kompleks imun atau racun dalam tubuh. Begitu juga growth factor berperan dalam menyebabkan kerusakan ginjal.
Pada gagal ginjal kronik, fungsi ginjal menurun drastis. Penurunan dalam LFG rata-rata 50%, muncul tanda dan gejala seperti poliuri, hipertensi dan sesekali anemia. Selama kerusakan pada ginjal keseimbangan cairan dan elektrolit terganggu. Gagal ginjal kronis membawa dampak terhadap seluruh tubuh sehingga sering terjadinya komplikasi.
E. Manifestasi klinis
Menurut Aisara et al.,(2018), pada awal perjalanannya, mengalami penurunan keseimbangan cairan, peningkatan garam dan menumpuknya zat sisa pada ginjal yang mengalami kerusakan. Fungsi ginjal menurun akibatnya gagal untuk melanjutkan eksresi. Pada stadium awal, gagal ginjal kronik biasanya tanpa gejala. Tanda dan gejala gagal ginjal melibatkan berbagai system organ, diantaranya:
1. Gangguan keseimbangan cairan: ditandai dengan adanya edema perifer, efusi pleura, asites, dan hipertensi
2. Gangguan elektrolit dan asam basa: tanda dan gejalanya yaitu hyperkalemia, asidosis metabolic dan hiperfosfatemia
3. Gangguan gastrointestinal dan nutrisi: biasanya ditandai dengan adanya inflamasi pada mukosa gastrointestinal karena stomatitis, mual hingga muntah gastritits, malnutrisi dan terdapat luka pada usus kecil/besar
4. Kelainan kulit: kulit terlihat pucat, kering, kekuning-kuningan, dan kecoklatan. 
5. Gangguan metabolik endokrin: bisa terjadi dislipidemia, gangguan metabolic glukosa, gangguan siklus menstruasi, penurunan sekresi sperma dan kerusakan metabolisme karbohidrat
6. Gangguan hematologi: anemia dan gangguan hemostatis.
F. Komplikasi
Menurut Nurcahyati & Karim (2016), komplikasi yang ditimbulkan dari penyakit CKD adalah:
1. Penyakit tulang
Penyakit tulang terjadi karena penumpukan fosfor, kadar kalsium yang rendah, penurunan vitamin Ddan kadar kalium yang tinggi dalam darah.
2. Penyakit kardiovaskuler
Ginjal mengalami kerusakan akan gagal dalam mengatur tekanan darah. Karena meningkatnya hormon pengatur tekanan darah mengakibatkan kerja jantung menjadi terbebani, tekanan darah tinggi mengakibatkan pembuluh darah tersumbat dan akhirnya berhenti berfungsi.
3. Anemia
Berkurangnya kemampuan sumsum tulang dalam membentuk sel darah, sehingga mengakibatkan anemia atau tubuh kekurangan sel darah merah.

4. Disfungsi seksual
Pada penderita CKD, terutama kaum pria dapat berpengaruh pada minat dalam melakukan hubungan seksual menjadi berkurang dan cepat mengalami kelelahan.
G. Pemeriksaan penunjang
Menurut Tanto (2014), pemeriksaan penunjang berhubungan dengan assessment biokimia pasien dalam menunjang diagnosis gizi yang akan digunakan, antara lain  yaitu:
1. Pemeriksaan darah lengkap: ureum dan kreatinin serum meningkat
2. Pemeriksaan elektrolit seperti:hyperkalemia, hipokalsemia, hiperfosfatemia dan hipermagnesemia
3. Pemeriksaan kadar glukosa darah dan profil lipid: hiperkolesterolemia, hipertrigliserida, LDL (Low Density Lipoprotein) meningkat
4. Analisis gas darah: asidosis metabolic (pH menurun, HCO³ menurun)
H. Penatalaksanaan
Menurut Desitasari & Utami (2014), penatalaksanaan CKD dapat dilakukan dengan dua tahap yaitu terapi untuk mempertahankan kualitas hidup dan terapi pencangkokan ginjal. Tujuan dari terapi mempertahankan kualitas hidup adalah mencegah memburuknya kerusakanpada ginjal secara terus-menerus, mengurangi keluhan yang muncul, mengembalikan metabolisme, dan menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit.
Beberapa tindakan untuk menjaga kualitas hidup dengan mengatur pola makan pasien CKD antara lain:
1. Diet rendah protein
Diet rendah protein untuk mengurangi racun dari zat sisa metabolisme dalam ginjal, terapi rendah protein dalam jangka lama juga dapat merugikan  terutama gangguan keseimbangan negatif nitrogen. Jumlah protein yang diperbolehkan untuk mencegah risiko malnutrisi:
a. Gagal ginjal kronis pre-dialisis: 0,6-0,75 g/KgBB ideal/hari
b. Gagal ginjal kronis hemodialisia: 1,2 g/KgBB ideal/hari
c. Gagal ginjal peritoneal: 1,2-1,3 g/KgBB ideal/hari
d. Transplantasi ginjal: 1,3 g/KgBB ideal/hari pada 6 minggu pertama pasca transplantasi dilanjutkan 0,8-1 g/KgBB ideal/hari
Protein yang dianjurkan yaitu protein hewani (memiliki kandungan biologis tinggi), minimal 50%.
2. Meningkatkan dan mempertahankan keseimbangan cairan dan garam
Kebutuhan cairan pada pasien CKD dengan takaran yang harus diperhatikan. Kebutuhan cairan meningkat dapat mengakibatkan edema dan beban sirkulasi. Namun kurangnya cairan juga menyebabkan dehidrasi, hipotensi dan menurunnya fungsi ginjal. Rekomendasi kebutuhan cairan pada pasien CKD yaitu:
a. Gagal ginjal kronis pre-dialisis: tidak ada pembatasan cairan dengan produksi urin yang normal
b. Gagal ginjal kronis hemodialisis: pembatasan cairan dengan 500 ml/hari + produksi urin
c. Gagal ginjal peritoneal: pembatasan cairan dengan 1500-2000 ml/hari, dan perlu dilakukan pemantauan harian
d. Transplantasi ginjal: pada fase akut setelah transplantasi ginjal, pasien mempertahankan keadaan cairan tubuh dengan insensible water loss perhitungannya adalah 30-60 ml/jam, kebutuhan cairan yang direkomendasikan minimal adalah 2000 ml/hari. Untuk pasien oliguria asupan cairan harus seimbang dengan produksi urin ditambah insensible water loss banyak 500-750 ml/hari
Pada gagal ginjal kronik keseimbangan garam juga diatur. Rekomendasi asupan NACL per hari:
a. Gagal ginjal kronis pre-dialisis: <5 g/hari
b. Gagal ginjal kronis hemodialisa: 5-6 g/hari
c. Gagal ginjal peritoneal: 5-10 g/hari
d. Transplantasi ginjal: <6-7 g/hari. Dibatasi pasca operasi dimana mungkin terjadi disfungsi.
3. Kontrol hipertensi
Kontrol tekanan darah pada pasien CKD adalah: <130/80 mmHg (tanpa proteinuria), <125/75 mmHg (dengan proteinuria). Obat antihipertensi yang direkomendasikan adalah ACE, ARB (angiotensin receptor blocker) dan CCB (calcium channel blocker) nondihidropiridin.
4. Deteksi dini dan terapi infeksi
Pasien CKD harus menjalani terapi sebagai pasien imunosupresif dan menjalani terapi yang lebih ketat
5. Modifikasi terapi obat dengan fungsi ginjal
Pada pasien CKD banyak dosis obat yang harus diturunkan mengingat metabolik toksik yang dikeluaran oleh ginjal
6. Modifikasi gaya hidup
Dilakukan pengaturan berat badan dan olahraga selama 30 menit dalam sehari dan minimal dilakukan 3x dalam seminggu, dan berhenti merokok
7. Edukasi
Pasien paham tentang penyakit gagal ginjal kronik dan faktor progresifitas pilihan modalitas terapi pengganti ginjal

IV. [bookmark: _Toc74297604]Terapi hemodialisa
A. Definisi
Hemodialisa (HD) merupakan teknologi tinggi sebagai terapi pengganti ginjal dalam meningkatkan kualitas hidup penderita dengan mengeluarkan zat sisa metabolisme atau racun tertentu dalam peredaran darah manusia, akibat ginjal tidak mampu berfungsi dengan baik dalam menyeimbangkan cairan dan elektrolit dengan menggunakan mesin yang bernama dialiser (Putri, 2014).
B. Manfaat hemodialisa
Manfaat dilakukannya hemodialisa adalah untuk mengambil zat-zat nitrogen yang toksik seperti ureum, kreatinin dan zat lain dari dalam darah klien ke mesin dialiser tempat darah tersebut dibersihkan dan kemudian dikembalikan ketubuh pasien (Najikhah & Warsono, 2020).
C. Indikasi hemodialisa
Menurut Veronika (2017), indikasi dari terapi hemodialisa pada penyakit CKD dimana Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) sudah kurang dari 15 mL/menit, sehingga dialisis dianggap perlu bila dijumpai salah satu dari hal tersebut dibawah:
1. Keadaan umum pasien CKD buruk dan gejala klinis nyata
2. Ureum darah > 200 mg/Dl
3. Kadar kreatinin > 65 mEq/L
4. pH darah < 7,1
5. tidak dapat BAK (> 5 hari)
D. Kontraindikasi hemodialisa
Menurut Farhana (2016), kontraindikasi dari hemodialisa adalah tidak dilakukan pada pasien dengan suhu tinggi. Terdapat gangguan pada hemodialisa, akses vaskuler yang sulit, ketidakstabilan aliran darah dan penggumpalan darah. Kontraindikasi hemodialisa yang lain diantaranya adalah penyakit alzheimer, sindrom hepatorenal, demensia multi infark, sirosis hati lanjut dengan ensefalopati dan keganasan lanjut.
E. Komplikasi hemodialisa
Hemodialisa yaitu intervensi untuk mengganti sebagian fungsi ginjal yang rusak. Intervensi ini dilakukan rutin pada penderita CKD. Walaupun terapi hemodialisa ini dilakukan bertujuan untuk memperbaiki kualitas hidup pasien, namun masih banyak pasien yang mengalami komplikasi dari menjalani terapi hemodialisa yaitu gangguan hemodinamik. Tekanan darah pada umumnya menurun saat dilakukannya ultrafiltrasi atau penarikan cairan saat terapi hemodialisa (Wiliyanarti & Muhith, 2019).
F. Durasi hemodialisa
Durasi atau lamanya dilakukan terapi hemodialisa disesuaikan dengan kebutuhan individu. Hemodialisa dilakukan selama 4-5 jam sebanyak 2 kali dalam seminggu. Hemodialisa reguler dikatakan cukup bila dilaksanakan secara teratur dan berkesinambungan (Suparti & Solikhah, 2016).

V. [bookmark: _Toc74297605]Literatur review
A. Jurnal I
Tabel 2.2 Jurnal Nutrix
	Judul
	Pengaruh Mengunyah Permen Karet terhadap Rasa Haus Pada Pasien Hemodialisa

	Penulis
	Andreas Rantepadang, Gracela Gwendolin Taebenu

	Responden
	30 responden
Kriteria inklusi pasien gagal ginjal kronik (≥18tahun) yang sedang menjalani terapi hemodialisa, dengan kondisi pasien stabil.
Kriteria ekslusi pasien denganriwayat penyakit DM, penyakit jantung iskemik, penyakit autoimun, mengalami penurunan kesadaran dan menolak terapi mengunyah permen karet.

	Teori
	Gagal ginjal kronik atau CKD yaitu dimana fungsi ginjal mengalami penyimpangan/gagal dan tidak dapat pulih dalam mempertahankan keseimbangan elektrolit, metabolik serta cairan yang menyebabkan penumpukan garam (Smeltzer, 2010).
Gagal ginjal kronik disebabkan oleh banyak hal diantaranya yaitu glomerulonefritis, pielonefritis, hipertensi, obstruksi saluran perkemihan, dan diabetes. Penyakit CKD merupakan suatu penyakit yang prevalensinya terus meningkat (Baughman, 2010).
Penatalaksanaan dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup, mengurangi dampak CKD dengan terapi hemodialisia (HD), dimana terapi hemodialisa untuk membuang sisa metabolisme seperti natrium, air, kalium, hidrogen, urea dan kreatinin. Terapi hemodialisa merupakan terapi yang dijadikan sebagai rutinitas bagi pasien CKD dan saat menjalani terapi hemodialisa pasien diharuskan untuk membatasi asupan cairan yang masuk dengan tujuan mengontrol jumlah cairan agar tidak mengalami penumpukan cairan (Price & Wilson, 2013).
Penumpukan cairan pasien CKD saat terapi hemodialisa menyebabkan berat badan naik, tekanan darah meningkat, edema, sesak nafas, gangguan jantung dan menurunkan kualitas hidup pasien. Pasien hemodialisa diharuskan untuk membatasi asupan cairan yang masuk, efek dari pembatasan cairan dapat menimbulkan rasa haus atau xerostomia (Guyton & Hall, 2016).
Rasa haus merupakan suatu respon fisiologis dimana muncul keinginan untuk pemenuhan kebutuhan cairan dalam tubuh (Fan & Zhang, 2013), mengunyah permen karet merupakan cara yang dilakukan untuk mengurangi rasa haus (Arfany et al., 2014).
Permen karet xylitol merupakan permen karet dengan kandungan pemanis buatan sebagai bahan pengganti gula yang sama manisnya dengan sukrosa (Said & Mohammed, 2013).

	Hasil dan pembahasan
	Rata-rata rasa haus sebelum intervensi mengunyah permen karet 24,40 yang artinya berada pada rasa haus berat. Hasil penelitian ini sejalan dengan (Smeltzer, 2010) mengatakan bahwa faktor yang mempengaruhi timbulnya rasa haus karena adanya pembatasan cairan. 
Menurut (Fan & Zhang, 2013), ada 68-86% dari pasien yang menjalani hemodialisis. Setelah diberikan intervensi terapi mengunyah permen karet selama 2 minggu rata-rata rasa haus pasien menurun menjadi 11,47 yang berada pada rasa haus ringan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Said & Mohammed, 2013), dibuktikan pada penelitian dengan memberikan permen karet yang rasa mentol yaitu 6 butir per hari selama 2 minggu yang melibatkan 65 pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisa telah menunjukkan penurunan gejala rasa haus dari skor 29,9 menjadi 28,1 yang dimana hasilnya adalah cukup sering haus.
Rata-rata rasa haus sebelum pada kelompok kontrol 23,20 yang artinya berada pada rasa haus berat. Pada kelompok yang tidak diberikan terapi permen karet hasil post test rasa haus mencapai 23,07 atau berada pada rasa haus berat. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian (Ariani et al., 2014), bahwa tidak terjadi perubahan rasa haus yang signifikan pada kelompok kontrol dengan 10 responden, nilai rata-rata rasa haus pretest 33,00 dan posttest 32,4 yang dimana hasilnya adalah sering haus. Hasil ini menunjukkan bahwa tidak terjadi perubahan nilai rasa haus diakibatkan oleh penurunan sekresi saliva yang terjadi karena faktor pembatasan cairan dan peningkatan kadar ureum dalam darah yang menyebabkan munculnya xerostomia.
Menurut Said & Mohammed (2013), bahwa peningkatan sekresi saliva yang terjadi sebagai hasil dari rangsangan mekanik pengunyahan permen karet yang terjadi dari proses mastikasi, rangsangan neuronal dihantarkan oleh sistem saraf otonom, baik simpatis dan parasimpatis. Rangsangan kimia dari permen karet yang terurai dalam mulut sehingga meningkatkan sekresi saliva menyebabkan rasa haus dan mulut kering berkurang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Ariani et al., 2014), yang mengatakan ada pengaruh yang signifikan mengunyah permen karet xylitol terhadap rasa haus pada pasien CKD dengan terapi hemodialisa di BRSU Tabanan dengan nilai signifikan p=0,000<0,05.

	Kesimpulan

	Berdasarkan hasil dari penelitian: Pasien CKD pada kelompok perlakuan yang menjalani hemodialisa sebelum intervensi mengunyah permen karet pada rasa haus berat. Setelah intervensi terapi mengunyah permen karet selama 2 minggu, maka rasa haus yang berada pada haus ringan. Rasa haus sebelum kelompok kontrol pada pasien hemodialisa berada dalam kategori haus berat. Pada kelompok kontrol, pasien hemodialisa tidak diberikan intervensi mengunyah permen karet dan hanya mendapatkan standar perawatan umum, sehingga tetap berada pada haus berat. 



B. Jurnal II
Tabel 2.3 International Journal Of Pharmaceutical Sciences And Research
	Judul
	Investigating The Impact Of Sugar Free Gum On The Thirst And Dry Mouth Of Patients Undergoing Hemodialysis

	Penulis
	Sadegh Dehghanmehr,  Ameneh Sheikh, Ahmadreza Siyasari, Mohammad Hoseinzadeh Karimkoshteh, Ghodsieh Sheikh, Morteza Salarzaei dan Safoora Nooraien 

	Responden
	50 responden
Kriteria inklusi dibagi secara acak menjadi dua kelompok kontrol dan permen karet rendah gula yang masing-masing terdiri dari 20 subjek.
Berusia antara 18 sampai 65 tahun, menjalani perawatan hemodialisis minimal 6 bulan dan maksimal 8 tahun (2 atau 3 kali seminggu, tiap 3 sampai 4 jam), keinginan mengunyah permen karet, dan kurang jelas gangguan mental dan gangguan kognitif yang menghambat komunikasi efektif menjadi kriteria inklusi.

	Teori
	Gagal ginjal kronik gangguan fungsi renal yang progresisif dan irreversibel, tubuh mengalami gagal dalam mempertahankan metabolisme, keseimbangan cairan dan elektrolit dalam tubuh. Sehingga menyebabkan penumpukan garam dalam darah dan zat-zat toksik lainnya (Salarzaei, 2017).
Terapi hemodialisa tindakan untuk mempertahankan hidup pasien CKD, dilakukan untuk mengeluarkan zat sisa metabolisme, serta gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit pada pasien gagal ginjal kronik (Fan & Zhang, 2013).
Pembatasan asupan cairan yang dijalani pasien gagal ginjal kronik yang sedang menjalani terapi hemodialisa dapat menimbulkan rasa haus dan mulut kering, keadaan mulut kering dikarenakan sekresi saliva yang berkurang sehingga mulut jarang dialiri saliva yang diperkirakan berkurang 17-19% (Yang, 2010).
Beberapa penelitian menjelaskan bahwa dengan mengunyah permen karet dengan baik dapat merangsang kelenjar saliva, sehingga dapat menurunkan rasa haus pada pasien hemodialisa (Karami, 2012).

	Hasil dan Pembahasan
	Berdasarkan hasil analisis uji Wilcoxon, terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik dalam hal durasi rasa haus pasien kelompok permen karet sebelum dan sesudah intervensi (P = 0,001) : Namun, perbedaan ini ternyata tidak signifikan pada kelompok kontrol (P = 0,17). Rata-rata periode haus pada kedua kelompok dibandingkan sebelum intervensi dan setelah intervensi menggunakan uji Kruskal-Wallis. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok sebelum intervensi (P = 0,62). Tetapi hasil menunjukkan perbedaan yang signifikan antara rata-rata durasi rasa haus pada kedua kelompok setelah intervensi (P = 0,001). Berdasarkan rata-rata dan simpangan baku yang diperoleh masing-masing kelompok, dapat disimpulkan bahwa lama haus pada kelompok sesudah intervensilebih sedikit dibandingkan dengan kelompok kontrol: menandakan efek mengunyah rendah gula dalam mengurangi durasi rasa haus bagi pasien.
Berdasarkan hasil analisis uji Wilcoxon, terdapat perbedaan bermakna secara statistik mulut kering pasien kelompok permen karet sebelum dan sesudah intervensi (P =0,001) : Namun, perbedaan ini ternyata tidak signifikan pada kelompok kontrol (P = 0,44). Dibandingkan menggunakan dengan uji Kruskal-Wallis sebelum dan sesudah intervensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok sebelum intervensi (P = 0,72). Tetapi hasil setelah intervensi menunjukkan perbedaan yang signifikan terhadap mulut kering pasien (P =0,001). Dapat disimpulkan bahwa mulut kering mengalami penurunan yang signifikan pada kelompok pengunyah permen karet rendah gula.
Indeks lain yang dianalisis dalam penelitian ini adalah intensitas rasa haus. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan perbedaan derajat rasa haus yang bermakna pada pasien kelompok mengunyah permen karet sebelum dan sesudah intervensi (P = 0,02), Namun, perbedaan ini ternyata tidak signifikan pada kelompok kontrol (P = 0,72). Intensitas haus dibandingkan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan uji Kruskal-Wallis pada dua kelompok dan hasil menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok sebelum intervensi (P = 0,58). Namun, hasil setelah intervensi menunjukkan perbedaan yang signifikan antara intensitas rasa haus rata-rata pasien (P = 0,02). Dapat disimpulkan bahwa intensitas haus mengalami penurunan yang signifikan pada kelompok mengunyah permen karet rendah gula.
Hasil dari kedua penelitian ini konsisten dengan penelitian saat ini, berkaitan dengan efek permen karet non-gula terhadap peningkatan aliran saliva dan akibatnya mengurangi kekeringan dan rasa haus pada mulut (Fan & Zhang, 2013), melakukan penelitian pada pasien hemodialisis, bahwa rasa haus dan mulut kering biasa terjadi pada pasien yang menjalani hemodialisis, dan mengunyah permen karet dapat membantu mengurangi rasa haus dan mulut kering, yang juga sesuai dengan temuan penelitian ini (Kumar, 2013), bahwa mengunyah permen karet bebas gula pada anak-anak dapat meningkatkan aliran air liur dan menurunkan rasa haus dan mencegah kerusakan gigi.
Mengingat kondisi periodontal pasien yang menjalani hemodialisis lemah dan diperburuk dengan pemanjangan dialisis. Sulit untuk menggunakan permen karet untuk pasien dialisis. Studi lain yang dilakukan oleh (Yang, 2010), menemukan bahwa akupresur dapat memicu rasa haus pasien.  Mengingat akupresur membutuhkan pelatihan bagi pasien untuk menjalankan metode ini dengan benar, dibutuhkan waktu untuk menggunakannya. Jadi, ada beberapa batasan dalam penggunaan permen karet. 

	Kesimpulan

	Berdasarkan hasil penelitian dan mengingat biaya rendah serta ketersediaan intervensi, pasien hemodialisis dan pasien lain yang menderita komplikasi mulut kering dan rasa haus disarankan untuk menggunakan permen karet bebas gula untuk menstimulasi saliva.
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Gambar 2.1 Kerangka Teori
(Rostanti & Franly, 2016),(Pahlevi & Bachtiar, 2013), (Putri, 2014), 
(Afriani & Dewi, 2016), (Prasetya, 2018).
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Gambar 3.1 diagram alir

II. [bookmark: _Toc74297610]Studi literature
Jenis penelitian yang digunakan adalah studi literatur. Metode studi literatur merupakan pengumpulan data dengan menelaah terhadap sumber literatur, meninjau atau mengkaji secara kritis pengetahuan, gagasan, atau temuan yang terdapat dalam literatur akademik dengan mencari refrensi teori yang relefan dengan permasalahan atau kasus yang ditemukan. Relefan teori yang diperoleh dijadikan sebagai fondasi dasar dan alat utama bagi praktek penelitian (Sugiyono, 2016).
Studi literatur yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan dua jurnal penelitian sebelumnya yang penulis jadikan sebagai bahan untuk mengumpulkan berbagai informasi untuk mendukung penelitian sesuai dengan subjek yang penulis ambil. Jurnal pertama merupakan Nutrix Jurnal Vol. 3 dengan judul “Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Penurunan Intensitas Rasa Haus Pada Pasien Hemodialisa” yang ditulis oleh Rantepadang dan Taebenu. Jurnal yang kedua Jurnal  IJPSR, Vol. 9dengan judul “Investigating The Impact Of Sugar Free Gum On The Thirst And Dry Mouth Of Patients Undergoing Hemodialysis” yang ditulis oleh Dehghanmehr, Sheikh, Siyasari, Karimkoshteh, Sheikh, Salarzaei dan Nooraien.

III. [bookmark: _Toc74297611]Pengumpulan data
Pengumpulan data merupakan suatu prosedur sistematis melalui proses pendekatan subjek dan karakteristik subjek yang diperlukan untuk penelitian. Langkah dalam pengumpulan data yaitu dengan cara pendokumentasian. Dokumentasi adalah cara untuk memperoleh data serta informasi yang tersusun dalam bentuk dokumen-dokumen (Komariah, 2011). Jadi data yang digunakan dalam penyusunan literatur bukan pengamatan langsung melainkan dari buku dan laporan ilmiah dalam artikel atau jurnal.
Pengumpulan data untuk literature review ini berasal dari jurnal, artikel ilmiah, buku-buku dan literatur-literatur yang berisikan tentang konsep yang diteliti. Sumber data yang digunakan dalam penyusunan proposal KTI ini yaitu dari 2 jurnal utama yang dijadikan studi literatur.
Penelusuran jurnal dilakukan pada Google Cendikia dan Google Scholar, menggunakan kata kunci : Permen karet, rasa haus, gagal ginjal kronik, hemodialisa. Peneliti menemukan 63 jurnal yang sesuai dengan kata kunci. Kemudian dari 63 jurnal sesuai dengan kata kunci dilakukan skrining, 10 jurnal dieksklusi karena tidak tersedia artikel full text. Asesment kelayakan terhadap 53 jurnal full text dilakukan, jurnal yang duplikasi dan tidak sesuai dengan kriteria inklusi dilakukan eksklusi sejumlah 51 jurnal, sehingga didapatkan  jurnal full text yang dilakukan sebagai literature review.
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Gambar 3.2 Pengumpulan Data

IV. [bookmark: _Toc74297612]Konsep yang diteliti
Konsep yang diteliti merupakan kerangka hubungan antar beberapa konsep yangsaling berkaitan dan membentuk teori yang lengkap (Sugiyono, 2014).
Dalam karya tulis ini, konsep yang diteliti adalah penurunan intensitas rasa haus pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisa.

V. [bookmark: _Toc74297613]Konseptualisasi
Konseptualisasi merupakan proses mengidentifikasi, pembentukan konsep dengan bertitik tolak pada gejala-gejala pengamatan. Proses konseptualisasi berjalan secara induktif dengan mengamati karakteristik-karakteristik konsep yang diteliti (Azwar, 2013).
Konseptualisasi dalam studi literatur yaitu adanya penurunan intensitas rasa haus pasien CKD saat terapi hemodialisa, dengan cara mengunyah permen karet sebagai terapi dalam meningkatkan sekresi saliva. Dalam jurnal literatur terbukti mengunyah permen karet dapat menurunkan rasa haus pasien CKD daripada yang tidak mendapatkan terapi mengunyah permen karet.

VI. [bookmark: _Toc74297614]Analisa
Analisa data merupakan kajian penting dalam suatu penelitian, yaitu mencari, menyusun secara sistematis sumber data kemudian dianalisis hasil observasi, wawancara dengan metode analisis deskriptif. Metode analisis deskriptif dilakukan dengan cara mendeskripsikan fakta-fakta yang kemudian dilanjutkan dengan analisis, tidak semata-mata menguraikan, melainkan juga memberikan pemahaman dan penjelasan secukupnya  (Notoatmodjo, 2018).
Tabel 3.1 Kriteria Inklusi Penelitian
	Kriteria
	Inklusi 

	Jangka
Waktu
Bahasa
Subjek
Jenis jurnal

Tema isi jurnal
	Rentang waktu terbit jurnal maksimal 10 tahun terakhir
2010-2020
Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris
Gagal ginjal kronik
Original artikel penelitian (bukan review penelitian orang lain) tersedia full text
“Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Penurunan Intensitas Rasa Haus Pada Pasien Chronic Kidney DiseaseOn Hemodialisa”


	
Jurnal pertama merupakan jurnal yang ditulis oleh Rantepadang dan Taebenu pada tahun (2019), yang berjudul pengaruh mengunyah permen karet terhadap rasa haus pada pasien hemodialisa dengan responden berjumlah 30 orang. Intervensi ini dilakukan selama 2 minggu dengan permen karet sebanyak dua butir ± 10 menit selama 3x/hari. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi-eksperimental dengan pendekatan pre and posttest nonequivalent control group design.
Tabel 3.2 Rata-Rata Rasa Haus Sebelum dan Sesudah Mengunyah Permen
Karet Pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol
Jurnal I
	
	Mean
	Nilai

	Intervensi
	Pretest
	24,40
	0,000

	
	Posttest
	11,47
	

	Kontrol
	Pretest
	23,20
	0,000

	
	Posttest
	23,07
	


Sumber : Rantepadang & Taebenu(2019)

Hasil penelitian ini yaitu dengan metode terapi mengunyah permen karet untuk mengurangi rasa haus pada pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisa. Pada kelompok intervensi awal sebelum terapi mengunyah permen karet dengan nilai 24,40 setelah dilakukan intervensi menunjukan nilai 11,47. Pada kelompok kontrol awal sebelum dilakukan terapi dengan nilai 23,20 setelah dilakukan terapi menunjukan nilai 23,07. Kesimpulan yang didapat dari data diatas terapi mengunyah permen karet mampu mengurangi rasa haus pada pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisa.
Jurnal kedua merupakan jurnal yang ditulis oleh Dehghanmehr, Sheikh, Siyasari, Karimkoshteh, Sheikh, Salarzaei dan Nooraienpada tahun (2018), yang berjudul investigating the impact of sugar free gum on the thirst and dry mouth of patients undergoing hemodialysisdengan responden berjumlah 50 orang. Intervensi ini dilakukan selama 1 minggu. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi-eksperimental dengan pendekatan pre and posttest nonequivalent control group design.
Tabel 3.3 Rata-Rata Rasa Haus Sebelum dan Sesudah Mengunyah Permen
Karet Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
Jurnal II

	Variabel
	
	Kelompok
	Sebelum Intervensi
	Sesudah Intervensi
	Nilai-P

	
	
	
	Rata-rata ± SD
	Rata-rata ± SD
	

	Intensitas haus
	
	Mengunyah permen karet
	22.17 ± 78.24
	12.02 ± 43.12
	0,02

	
	
	Kontrol
	14.34 ± 74.31
	12.18 ± 76.04
	0,72

	
	Nilai-P
	
	0,58
	0,02
	


Sumber : (Dehghanmehr et al., 2018)

Dari hasil diatas dapat disimpulkan bahwa permen karet dapat menurunkan rasa haus pasien hemodialisa pada kelompok intervensi lebih signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol.
VII. [bookmark: _Toc74297615]Kesimpulan
Kesimpulan merupakan penjabaran dari hasil penelitian yang diperoleh. Mencakup semua hasil penelitian yang diperoleh dari analisis rumusan masalah yang ditemukan kemudian dianalisis menggunakan teori dan metode penelitian yang dilakukan, sehingga diperoleh kesimpulan penelitian (Wajdi et al., 2017).
Berdasarkan dari kedua jurnal yang telah dianalisis oleh peneliti, membuktikan bahwa permen karet efektif dalam meningkatkan saliva dan menurunkan rasa haus pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa.

VIII. [bookmark: _Toc74297616]Saran
Saran adalah suatu yang diberikan kepada pembaca yang didasarkan atas hasil temuan dalam studi yang telah dilakukan dan bukan berupa pendapat atau tinjauan idealis pribadi peneliti (Utomo et al., 2020)
Diharapkan mengunyah permen karet dapat dijadikan sebagai alternatif dalam mengatasi rasa haus non farmakologi bagi pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisa.
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I. [bookmark: _Toc74297619]HASIL PENELITIAN
Tabel 4.1 Hasil review jurnal
	No
	Jurnal
	Persamaan
	Perbedaan

	1.





2.
	Pengaruh Mengunyah Permen Karet terhadap Rasa Haus Pada Pasien Hemodialisa.
(Andreas Rantepadang, Gracela Gwendolin Taebenu, 2019).

Investigating The Impact Of Sugar Free Gum On The Thirst And Dry Mouth Of Patients Undergoing Hemodialysis.
(Sadegh Dehghanmehr,  Ameneh Sheikh, Ahmadreza Siyasari, Mohammad Hoseinzadeh Karimkoshteh, Ghodsieh Sheikh, Morteza Salarzaei dan Safoora Nooraien, 2018).
	1. Responden
Sasaran yang dijadikan responden yaitu adalah pria dan wanita berusia ≥ 18 tahun.
2. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh mengunyah permen karet terhadap penurunan intensitas rasa haus pada pasien CKD on hemodialisa.
3. Metode Penelitian
Penelitian menggunakan metode quasi-eksperimental.
4. Pengambilan sample menggunakan teknik purposive sampling
5. Dilakukan pemberian permen karet untuk terapi menurunkan intensitas rasa haus pada pasien CKD on hemodialisa.
6. Hasil Penelitian
Hasil penelitian dari kedua jurnal tersebut disimpulkan bahwa mengunyah permen karet berpengaruh dalam mengurangi rasa haus. 
	1. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian 
a. Jurnal pertama menggunakan pendekatan pre and post test nonequivalent control group design.
b. Jurnal kedua menggunakan pendekatan sugar free chewing and control.
2. Jumlah responden dan tempat pelaksanaan
a. Jurnal pertama berjumlah 30 responden, 15 kelompok perlakuan dan 15 kelompok kontrol, dilakukan di Rumah Sakit Advent Manado.
b. Jurnal kedua berjumlah 50 responden, dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dilakukan di Rumah Sakit di Kota Zabol.
3. Intervensi
a. Jurnal pertama dilakukan selama 2 minggu ( 2 butirpermen karet xylitol ± 10 menit, 3x/hari)
b. Jurnal kedua dilakukan selama 1 minggu.
4. Hasil analisa data menggunakan uji statistik
a. Jurnal pertama menggunakan uji statistik dengan uji mann whitney u-test. Dengan hasil rata-rata haus sebelum mengunyah permen karet (24,40) berada pada haus berat, setelah diberikan intervensi menunjukan bahwa rasa haus pasien menurun dengan hasil (11,47) yaitu berada pada rasa haus ringan.
b. Jurnal kedua menggunakan uji statistik dengan uji wilcoxon. Dengan hasil yaitu dari rata-rata sebelum intervensi 22.17 ± 78.24 (rasa haus berat) menjadi 12.02 ± 43.12 (rasa haus ringan).
5. Kriteria inklusi
a. Jurnal pertama : Responden yang didiagnosa penyakit ginjal kronis baik pria maupun wanita (≥18 tahun) yang sedang menjalani hemodialisa, dengan kondisi pasien stabil, mampu berbahasa Indonesia dengan baik dan bersedia menandatangani informed consent.
b. Jurnal kedua : Berusia antara 18-65 tahun yang sedang menjalani terapi hemodialisa.

6. Kriteria eksklusi
a. Jurnal pertama : Pasien yang menderita diabetes mellitus, penyakit jantung iskemik, penyakit autoimun, kesadaran menurun dan menolak mengunyah permen karet
b. Jurnal kedua : Dalam jurnal kedua dilakukan selama 1 minggu, menggunakan permen karet rendah gula (dalam jurnal kedua tidak disebutkan seberapa banyak dan jenis permen karet yang digunakan).
7. Instrumen penelitian
a. Jurnal pertama : Cara pembagian kelompok intervensi dan kelompok kontrol yaitu dengan mengurutkan nama-nama pasien yang termasuk dalam kriteria inklusi, kemudian menentukan nomor urut genap dijadikan kelompok kontrol. Sample yang diambil adalah 30 responden.
b. Jurnal kedua : Sample ditentukan menjadi 50 responden, menggunakan rumus Cochran dan berdasarkan studi Mazlum dkk.








II. 
III. [bookmark: _Toc74297620]PEMBAHASAN
Setelah penulis melakukan review pada kedua jurnal penelitian, jurnal pertama menunjukan terjadi penurunan intensitas rasa haus dari 24,40 (rasa haus berat) menjadi 11,47 (rasa haus ringan) setelah diberikan intervensi mengunyah permen karet selama 2 minggu dengan permen karet sebanyak 2 butir selama ± 10 menit, 3x/hari. Hal ini sejalan dengan penelitian Arfany (2014), mengunyah permen karet dapat menurunkan rasa haus pasien hemodialisa. Dalam penelitian melibatkan sebanyak 65 responden selama 2 minggu menunjukan penurunan rasa haus dari 29,9 menjadi 28,1. 
Brand et al., (2010), bahwa pembatasan cairan pada pasien hemodialisa dapat menyebabkan rasa haus dan dapat memperburuk kualitas hidup pasien, seperti kesulitan menelan makanan atau bahkan rasa seperti terbakar. Mengunyah dengan benar dapat merangsangair liur, mengunyah dapat diartikan sebagai rangsangan mekanik, yang menstimulasi saraf otonom kemudian respon saraf simpatis dan parasimpatis mengakibatkan laju air liur membaik sehingga intensitas rasa haus dapat berkurang pada pasien CKD selama perawatan hemodialisa.
Alfrida & Laily (2019), rasa haus merupakan hal yang umum terjadi pada pasien CKD yang sedang menjalani terapi hemodialisa, keadaan mulut kering dan rasa haus pada pasien CKD menyebabkan sekresi saliva berkurang sebanyak 17-19%, mengurangi rasa haus dengan mengunyah permen karet. Berbagai penelitian sudah membuktikan bahwa mengunyah dengan baik dapat meningkatkan sekresi saliva sehingga mengurangi rasa haus pasien sebagai pengganti minum.
Pada jurnal kedua, terdapat hasil yang signifikan yaitu dari rata-rata sebelum intervensi 22.17 ± 78.24 (rasa haus berat) menjadi 12.02 ± 43.12 (rasa haus ringan) setelah diberikan intervensi mengunyah permen karet selama 1 minggu. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Bossola & Tazza, (2012), dengan dilakukannya intervensi mengunyah permen karet pada pasien hemodialisa menunjukan penurunan rasa haus yaitu dari 29,9 ± 9,5 menjadi 28,1 ± 9,1.
Intan et al., (2017), pasien harus membatasi asupan cairan yang masuk untuk membantu keberhasilan terapi hemodialisa, pasien hemodialisa minum maksimal 500 ml per hari. Efek dari pembatasan cairan berdampak besar bagi kesehatan, mulai sulitnya menelan, mengunyah bahkan infeksi mulut. Untuk mengurangi resiko yang timbul menggunakan terapi mengunyah permen karet, mengunyah dapat merangsang air liur untuk memproduksi lebih banyak dari sebelumnya, sehingga rasa haus pada pasien CKD yang sedang menjalani pembatasan cairan saat hemodialisa dapat menurun dan meningkatkan kepatuhan diit cairan pada pasien hemodialisa.
Mansouri et al., (2018), rasa haus saat hemodialisa membuat pasien tidak nyaman, tingginya asupan cairan akibat rasa haus dapat memperburuk bahkan peningkatan berat badan yang berlebih dapat menimbulkan masalah kesehatan baru. Proses penunjang keberhasilan terapi adalah meningkatkan aliran air liur dengan mengunyah permen karet dan rasa haus dapat teratasi.
Berdasarkan hasil review, diketahui hasil dari kedua jurnal tersebut masing-masing memiliki pengaruh mengunyah permen karet terhadap penurunan intensitas rasa haus pada pasien CKD on hemodialisa yaitu rasa haus berat menjadi haus ringan. 
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I. [bookmark: _Toc74297623]Simpulan
Adanya pengaruh signifikan terapi mengunyah permen karet terhadap penurunan rasa haus pada pasien CKD yang sedang menjalani terapi hemodialisa.

II. [bookmark: _Toc74297624]Saran
1. Masyarakat
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang “Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Penurunan Intensitas Rasa Haus Pada Pasien Chronic Kidney Disease On Hemodialisa”.
2. Penulis
Diharapkan dapat menjadi acuan penulis dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, khususnya studi kepustakaan tentang “Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Penurunan Intensitas Rasa Haus Pada Pasien Chronic Kidney Disease On Hemodialisa”.
3. Institusi
Diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan bahan bacaan di perpustakaan Politeknik Yakpermas Banyumas.
4. Perawat
Diharapkan dapat bermanfaat bagi perawat yaitu perawat dapat menentukan intervensi keperawatan yang tepat pada pasien CKD on Hemodialisa. 
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