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ABSTRAK 

PENGARUH MENGUNYAH PERMEN KARET XYLITOL TERHADAP 

PENURUNAN RASA HAUS PADA PASIEN GAGAL GINJAL YANG SEDANG 

MENJALANI TERAPI HEMODIALISA DI RS PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

Latar Belakang : Gagal Ginjal Kronik adalah kondisi ginjal mengalami kerusakan 

permanen dan tidak dapat pulih. Berdasarkan data WHO, sekitar 1 dari 10 orang di dunia 

diperkirakan menderita penyakit ginjal kronis, Pasien gagal ginjal kronik, pembatasan 

cairan sering dilakukan, Ini dapat memicu rasa haus. Cara mengurangi masalah tersebut 

menggunakan metode mengunyah permen karet xylitol. 

Tujuan: Mengetahui apakah ada penurunan rasa haus sebelum hemodialisa dan sesudah 

hemodialisa setelah mengunyah permen karet xylitol. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah Quasi Eksperimen pre-test dan post-test dengan metode 

two group desaign without control group, Instrumen penelitian ini menggunakan VAS 

(Visual analog scale). Responden penelitian sebayak 78 orang dibagi menjadi 2 keompok. 

Data deoleh dengan SPSS-23 dan dianalisis dengan uji T test. 

Hasil:Hasil penelitian didapatkan adanya penurunan rasa haus sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi. Hasil independent T-test menunjukan sig 2 tailed sebesar 0,00<0,05 

disimpulkan bahwa adanya pengaruh mengunyah permen karet xylitol pada pasien 

hemodialisa. 

Kesimpulan:mengunyah permen karet xylitol dapat menurunkan tingkat rasa haus pada 

pasien hemodialisa. 

Rekomendasi: Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian dengan lebih banyak 

metode penurunan rasa haus yang digunakan, dan menambahkan respondenpenelitian yang 

lebih banyak lagi supaya lebih banyak yang mengetahui manfaat intervensi tersbut. 

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronik, Permen Karet Xylitol, Rasa Haus 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF CHEWING XYLITOL GUM ON REDUCING THIRST IN 

KIDNEY FAILURE PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS THERAPY AT 

PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

Backgraund: Chronic Kidney Failure is a condition where the kidneys are permanently 

damaged and cannot recover. Based on WHO data, about 1 in 10 people in the world are 

estimated to suffer from chronic kidney disease, Chronic kidney failure patients, fluid 

restrictions are often carried out, This can trigger thirst. How to reduce this problem using 

the method of chewing xylitol gum. 

Objective: To find out whether there is a decrease in thirst before hemodialysis and after 

hemodialysis after chewing xylitol gum. 

Method: This type of research is Quasi Experiment pre-test and post-test with two group 

design method without control group, This research instrument uses VAS (Visual analog 

scale). The respondents of the study were 78 people divided into 2 groups. Data were 

processed with SPSS-23 and analyzed using T test. 

Results: The results of the study showed a decrease in thirst before and after the 

intervention. The results of the independent T-test showed a 2-tailed sig of 0.00 <0.05, it 

was concluded that there was an effect of chewing xylitol gum on hemodialysis patients. 

Conclusion: Chewing xylitol gum can reduce thirst levels in hemodialysis patients. 

Recommendatition: Further researchers can develop the study with more methods of 

reducing thirst used, and add more research respondents so that more people know the 

benefits of the intervention. 

Keywords: Chronic Kidney Failure, Xylitol Gum, Thirst 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Organ retroperitoneal yaitu anggota tubuh berada di belakang 

peritoneum. Ginjal melakukan banyak hal untuk menjaga keseimbangan 

udara dalam tubuh, menjaga tekanan osmotik ekstraseluler, mengontrol 

konsentrasi garam dalam darah, mengeluarkan zat yang berbahaya bagi 

tubuh, dan membuang gula yang berlebihan dalam (Kurniawati, 2020) 

Kondisi yang dikenal Gagal Ginjal Kronik (GGK) ialah 

kondisi ketika ginjal mengalami penyakit struktural atau gangguan fungsi 

ginjal selama kurang lebih tiga bulan. Gagal Ginjal Kronik kelak meningkat 

sehingga tidak bisa disembuhkan pada klien dengan fungsi ginjal yang 

sangat menurun dan laju Filtrasi Glomerulus (LFF) di bawah 15 

ml/menit/1,73 m2 (Anggraini & Fadila, 2022). 

Prevalensi penyakit ginjal kronis menurut WHO (2018) menjelaskan 

bahwa gagal ginjal kronik adalah masalah kesehatan terdapat 1/10 

penduduk dunia diidentikkan dengan penyakit ginjal kronis dan 

diperkirakan 5 sampai 10 juta kematian pasien setiap tahun, dan 

diperkirakan 1,7 juta kematian setiap tahun karena kerusakan ginjal akut 

(Zulfan et al., 2021). Menurut data nasional berkisar 713.783 jiwa dan 2.850 

yang melakuan pengobatan hemodialisa. Jumlah penyakit gagal ginjal 

kronik di Jkawa Barat mencapai 131.846 jiwa dan menjadi provinsi tertinggi 

di Indonesia, jawa tengah menduduki urutan kedua dengan angka mencapai 

113.045 jiwa, sedangkan jumlah pasien gagal ginjal kronik di Sumatera 

Utara adalah 45.792 jiwa. Dalam uraian tersebut jumlah pada laki-laki 

adalah 355.726 jiwa, sedangkan pada perempuan adalah 358.057 jiwa 

(Kemenkes, 2019). 
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Sedangkan untuk di Provinsi Jawa Tengah sendiri seseorang yang 

menderita gagal ginjal kronik sebanyak 0,42% berdasarkan diagnosis dokter 

yang didapatkan pada data Riskesdas Jawa Tengah 2018, sedangkan 

berdasarkan umur penderita kelompok umur 15-24 sekitar 0,12%, umur 25- 

34 sekitar 0,29%,umur 35-44 sekitar 0,34%, umur 45-54 mencapai 0,58%, 

umur 55-64 sekitar 0,79%, umur 65-74 sekitar 0,84%, lebih dari umur 75 

sekitar 0,30% (Riskesdas Jateng, 2018). 

Seseorang yang menderita gagal ginjal kronik akan ada pengurangan 

pada tugas pada ginjal sehingga mengalami gangguan atau 

kerusakan,sehingga ginjal tidak bisa menyaring darah dengan baik tidak 

seperti ginjal yang sehat akibatnya akan menyebabkan limbah dan cairan 

akan menumpuk didalam tubuh yang mengakibatkan gangguan 

keseimbangan cairan yang akan menyebabkan pembengkak, sesak napas 

karena adanya racun yang menumpuk, anemia dan tekanan darah tidak 

terkendali sehingga menyebabkan komplikasi pada organ lain seperti 

jantung (CDC, 2021). 

Salah satu terapi yang paling krusial bagi mereka yang menderita 

gagal ginjal yaitu Saat ini, tiga metode pengobatan ginjal yang paling umum 

untuk terapi penggantian ginjal merupakan hemodialisis, dialisis peritoneal, 

dan transplantasi ginjal. Bagi pasien penyakit gagal ginjal kronik, terapi 

yang paling umum adalah hemodialisis (HD), yang melewati membran 

semipermeabel untuk membebaskan sisa metabolisme dan racun dari sistem 

peredaran darah, contohnya asam urat, ureum, kreatinin, dan zat lain yang 

berlebih. Pasien yang menjalani terapi hemodialisis biasanya menjalani 

pengobatan dua hingga tiga kali seminggu, dan rata-rata waktu yang 

diperlukan buat setiap terapi adalah empat sampai lima jam. 

Untuk  pengganti  fungsi  ginjal  yang  sering  dilakukan 

yaitu hemodialisa, juga sering disebut sebagai HD, melibatkan 

peredaran darah dari oragn tubuh pasien ke dialyzer. Dialyzer 

menyaring darah dan kemudian dikembalikan ke tubuh pasien setelah air, 

elektrolit, dan zat sisa yang berlebihan dikeluarkan dari tubuh.Hemodialisa 
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sangat dibutuhkan Untuk meningkatkan kualitas pada hidup pasie gagal 

ginjal kronis (Lestarina., & Wahyu, 2022) 

Terapi hemodialisa adalah perawatan bedah yang dimaksudkan 

untuk memperbaiki fungsi ginjal yang tidak berfungsi. Dalam proses ini, 

darah pasien mengalir melalui selang yang terhubung dengan ginjal buatan. 

Melalui membran semipermeabel, sisa-sisa metabolisme protein dan 

ketidakseimbangan elektrolit di dalam darah dapat dihilangkan dan di 

perbaiki. Tujuan dari terapi ini adalah untuk menjaga keseimbangan 

elektrolit dan menghilangkan sisa-sisa metabolisme yang tidak diperlukan 

dalam tubuh seperti Urea, Kreatinin, Asam urat, Ion elektroit yang berlebih 

dan cairan yang berlebih. Melalui hemodialisa, racun dan limbah yang 

biasanya dikeluarkan oleh ginjal dapat dibuang dari tubuh secara secara 

tiba-tiba. Karena tubuh kehilangan cairan rasa haus bisa muncul meskipun 

keseimbangan cairan harus dijaga (Clarita, F,. M., 2024) 

Penderita gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa harus 

mematuhi peraturan yang berkaitan dengan diet, obat-obatan yang 

dikonsumsi, kegiatan, prosedur hemodialisa, dan cairan yang dimasukan.. 

Jika pada saat dialisis mengalami kelebihan cairan, hal itu dapat 

menyebabkan penambahan berat badan dan bengkak atau edema. Namun, 

jika cairan dibatasi, hal itu dapat memunculkan rasa haus dan mulut kering 

karena produksi kelenjar ludah (saliva) atau air liur berkurang. Akibatnya, 

lidah dan mulut jarang terkena air, inilah yang menyebabkan pasien 

mengeluhkan rasa haus (Kharis, Y. A., Sudiarto.,& Fida, 2022) 

Pasien harus mengonsumsi lebih sedikit cairan untuk menghindari 

kelebihan cairan Pasien hemodialisis sering mengalami masalah berikut: 

50–60% mengalami demam, 20–30% mengalami sesak napas, 13% 

mengalami emboli paru yang menyebabkan rasa tidak nyaman di dada, 50% 

mengalami penyakit jantung iskemik, 10–50% mengalami hipotensi 

intradialitik, 85 % menderita hipertensi, 20-75% menderita pruritus, dan 

95% mengalami kesulitan haus. Overhidrasi dapat menghambat 

perkembangan fungsi ginjal yang bertanggung jawab dan menyebabkan 
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kebingungan, yang pada akhirnya dapat menurunkan tingkat kepribadian 

pasien. Kondisi ini terjadi ketika pasien tidak dapat mengatasi rasa hausnya 

dan mengonsumsi cairan secara berlebihan, yang pada akhirnya 

menyebabkan overhidrasi dalam tubuh (Tampubolon, L. F., & Agustaria, 

2024) 

keadaan yang sering muncul pada pasien yang melakukan 

pengobatan hemodialisa yang di karenakan gagal ginjal kronik merupakan 

haus. yang dikarenakan sekresi air liur berkurang yang terjadi 70 hingga 97 

persen pasien hemodialisa. Ini mendukung pendapat sebelumnya bahwa 

gangguan cairan, penggunaan obat, fungsi tubuh, dan fisiologi penyakit 

gagal ginjal sendiri dapat memunculkan perasaan haus pada pasien gagal 

ginjal kronik. Rekomendasi Peter Munk Cardiac Center Mengatasi keluhan 

haus termasuk menggosok gigi dan berkumur lebih sering dan 

mempertahankan suhu mulut dengan pembersih mulut yang dingin. 

Mengunyah permen bebas gula, xylitol, atau permen karet 

merupakan beberapa cara untuk mengurangi haus pasien yang menjalani 

hemodialisis (Najikhah & Warsono, 2020). 

Saat mengunyah permen xylitol atau permen karet bebas gula, bisa 

meningkatkan refleks air liur dengan rangsang proses kimiawi dan mekanik. 

saat mengunyah, tubuh dapat mengeluarkan lebih banyak air liur, sedangkan 

pengecapan dapat mendorong tubuh untuk mengeluarkan lebih banyak air 

liur. Reseptor tekanan atau kemoreseptor di dalam rongga mulut 

menanggapi benda di dalam mulut, seperti xylitol atau permen karet, yang 

menyebabkan refleks ludah distimulasi. Impuls reseptor ini dimulai di 

serabut saraf aferen, yang mengirimkannya ke pusat air liur di kanal tulang 

belakang. Saraf otonom eksternal mengarahkan pusat air liur kemudian ke 

kelenjar air liur, meningkatkan air liur. Ini terjadi karena reseptor tekanan di 

mulut diatur saat mengunyah (Kurniawan & Relawati, 2022a). 

Xylitol, yang digunakan dalam produk permen karet, adalah satu 

diantaranya bahan kimia yang telah diteliti dan terbukti dapat meningkatkan 

jumlah  air  liur  yang  dikeluarkan.  Menurut  penelitian  sebelumnya 
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menghasilkan bahwa permen karet mengandung xylitol bisa meningkatkan 

pH plak dan air liur. Jika mempunyai riwayat kardiovaskular (CKD) dan 

hiperglikemia, Xylitol ialah pemanis yang populer karena aman untuk 

digunakan. Xylitol diabsorpsi lebih lambat daripada gula biasa; gula biasa 

memiliki indeks glikemik hingga 90 dan tertinggal dalam darah tiga belas 

kali lebih cepat daripada xylitol (Romyanti, 2021). 

Berdasarkan studi pendahuluan di RS PKU Muhammadyah 

Gombong pada bulan Juli 2024, didapatkan hasil wawancara peneliti 

terhadap 10 pasien gagal ginjal kronik bahwa sebanyak 8 dari 10 pasien 

mengatakan sering merasa haus pada saat menjalani terapi hemodialisa. 

Untuk mengatasi rasa haus yang dirasakan, 5 pasien mengatakkan untuk 

mengatasi rasa haus yang dirasakan dengan minum air sedikit demi sedikit 

dan 3 pasien lain mengatakan untuk mengatasi rasa haus yang dirasakan 

dengan cara tidur. 

Beradasarkan latar belakang masalah diatas dan dari penjelasan 

yang diberikan oleh pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisa, peneliti termotivasi untuk melakukan penelitian tentang 

pengaruh mengunyah permen karet rendah gula atau permen karet xylitol 

terhadap mengurangi rasa haus pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisa di RS PKU Muhammadyah Gombong. 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas , peneliti tertarik untuk meneliti 

tentan adakah “Pengaruh Menginyah Permen Karet Xylitol Terhadap 

Penurunan rasa haus pada pasien Hemodialisa”. 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umun 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

mengunyah permen karet xylitol terhadap penurunan rasa haus pada 

pasien hemodialisa. 

2. Tujuan Khusus 
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a. Mengetahui tingkat rasa haus sebelum mengunyah permen karet 

xylitol saat pasien gagl ginjal kronik yang sedang menjalani terapi 

hemodialisa 

b. Mengetahui tingkat rasa haus setelah mengunyah permen karet xylitol 

saat pasiene gagl ginjal kronik yang sedang menjalani terapi 

hemodialisa 

c. Mengetahui perbedaan tingkat rasa haus setelah dan sebelum 

mengunyah permen karet xylitol saat pasien gagl ginjal kronik yang 

sedang menjalani terapi hemodialisa 

D. Manfaat penelitian 

 

1. Bagi Pembangunan Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang 

pengaruh permen karet yang mengandung xylitol untuk menurunkan rasa 

haus pada pasien gagal ginjal kronik yang sedang menjalani terapi 

hemodialisa dan dapat dijadikan rujukan bagi peneliti selanjutnya yang 

akan melakukan penelitian tentang pasien gagal ginjal kronik yang 

sedang menjalani terapi hemodialisa 

2. Praktis 

a. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu dijadikan tambahan informasi 

dibidang keperawatan dan dapat dijadikan kebijakan petugas dalam 

menangani masalah intensitas rasa haus berlebih pada pasien gagal 

ginjal kronik yang konsumsi cairanya dibatasi. 

b. Bagi Peneliti 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan pengalaman berharga di 

lapangan tentang intervensi penurunan rasa haus dengan mengunyah 

permen karet xylitol 

c. Bagi Penderita Gagal Ginjal Kronik 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi tambahan informasi 

dan dapat dijadikan intervensi mandiri bagi penderita gagal ginjal 

kronis 
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d. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini memberi informasi dan masukan kepada tenaga 

kesehatan tentang program terapi terapi nonfarmakologi pemeberian 

intervensi untuk membantu pasien menurunkan rasa haus dengan 

mengunyah permen karet xylitol. 

e. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

menambah sumber hasil tentang penelitian mengenai pengaruh 

menyunyah permen karet yang mengandung xylitol untuk 

menurunkan rasa haus pada pasien gagal ginjal yang sedang menjalani 

terapi hemodialisa 

E. Keaslian penelitian 

 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

Nama peneliti 
dan tahun 

penelitian 

Judul 

penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil penelitian Persamaan dan 
perbedaan dengan 

penelitian ini 

Putri Kaniya, 

Ika Setiawan, 

Khairani 

Zahra, Filius 

Gratcia 

Manalu, 

Anggina 

Putri 

Nasution, 

Karmila Br 

(2024). 

Pengaruh 

Terapi   Ice 

Cube Untuk 

Mengueran 

gi  Haus 

Pada Pasien 

Gagal 

Ginjal 

Kronik 

Yang 

Menjalani 

Hemodialis 

a Di  Rsu 

Royal Prima 

Medan 

Penelitian 

menggunaka 

n metode 

kuantitatif 

dan analisis 

ini 

menerapkan 

metode 

desain 

eksperiment 

al  yang 

dimana 

membanding 

kan   hasil 

sebelum dan 

sesudah 

penerapan 

mengulum 

ice cube 

Hasil 

menunjukkan 

dengan 

dilakukannya 

intervensi ice cube 

, tingkat  haus 

pasien menurun 

dari skala 5 menj 

adi skala 4 dalam 

waktu 2 minggu 

pemberian 

Intervensi 

Persamaan 
1. Meneliti tentang 

rasa haus pada 

pasien GGK 

yang sedang 

menjalani 

hemodialisa 

2. Meneliti dengan 

metode 

kuantitatif 

dengan desain 

ekspermien 

Perbedaan 

1. Tempat 
penelitian 

2. Sampel yang 

digunakan 

3. Penelitian ini 

memenggunaka 

n ice cube 

Dasuki , 

Buhari Basok 

(2018) 

Pengaruh 

Menghisap 

Slimber Ice 

Terhadap 

Intensitas 

Rasa Haus 

Pasien Gagal 

Penelitian  Ini 

Merupakan 

Penelitian 

Kuantitatif 

Dengan Desain 

Penelitian 

Menggunakan 

Hasil Penelitian 

Menununjukan 

Penurunan 

Intensitas Rasa 

Haus Baik Pada 

Kempok 

Intervensi 

Persamaan 

1. Meneliti tentang 

rasa haus pada 

pasien GGK 

yang sedang 

menjalani terapi 

hemodialisa 
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 Ginjal 

Kronik Yang 

Menjalani 

Hemodialisa 

Metode quasy 

experimen tal pre 

test post test 

control group 

design 

Maupun 

Kelompok 

Kontrol, Hal Ini 

Dikarenakan 

Kelompok 

konntrol telat 

diberikan 

Pendidikan 

Kesehatan 

Terkait 

Pengontrolan 

Rasa Hau Pada 

Saat 
Hemodialisa 

2. Desain 

penelitian yang 

digunakan Quasi 

Exsperimen 

Perbedaan 
1. Tempat 

penelitian 

2. Sampel yang 

digunakan. 

Meneliti 

tentang 

Pengaruh 

Slimber Ice 

Ulya Najikhah, 

Warsono 

(2020) 

Penurunan 

Rasa Haus 

Pada Pasien 

Chronic 

Kidney 

Disease 

(CKD) 

Dengan 

Berkumur 

Air Matang 

Descriptive 

study, 

dimana 

menggambar 

k an 

pengelolaan 

kasus dalam 

mengaplikas 

ik an 

evidencebas 

ed nursi 

Hasil penerapan 

menunjukkan rata- 

rata lama waktu 

menahan rasa haus 

responden yang 

diberi perlakuan 

berkumur air 

matang adalah 50 

menit, lama waktu 

menahan rasa haus 

tercepat 10 menit 

dan terlama 65 

menit. Berikut 

Persamaan : 
1. Meneliti tentang 

rasa haus pasien 

GGK yang 

sedang 

Hemodialisa 

Perbedaan : 

1. Tempat 

penelitian 

2. Sampel 

penelitian 

3. Meneliti 

tentang 

pengaruh 

dengan 

berkumur air 

matang 
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Lampiran 6. Lembar Bimbingan 

 



 

 

 

Lampiran 7. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

FORMULIR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian 

Ditempat 

 

Assalamu‟alikum Wr. Wb. 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Keperawatan Program 

Sarjana Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong, akan melakukan 

penelitian dengan judul “Pengaruh Mengunyah Permen Karet Xylitol Terhadap 

Penurunan Rasa Haus Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisa Di RS PKU Muhammadiyah Gombong”. 

Peneliti akan memberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan dari 

penelitian ini, peneliti akan menjaga kerahasiaan diri Bapak/Ibu. Bila Bapak/Ibu merasa 

tidak nyaman, maka berhak mengundurkan diri sebagai responden. Bapak/Ibu diminta 

untuk berperan serta dalam penelitian yang nantinya akan menjawab pertanyaan yang 

diajukan dan akan mengikuti intervensi sesuai waktu yang ditentukan peneliti. Untuk 

itu, saya sebagai peneliti memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden 

dalam penelitian ini. Jika bersedia, dimohon Bapak/Ibu untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang telah disediakan. 

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatian dan partisipasinya saya 

ucapkan terimakasih. 

Wassalamu‟alaikum Wr.Wb. 

Hormat saya, 
 

Eko Pandu Hidayat Putra 



 

 

 

Lampiran 8. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

 

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama (inisial) : 

Alamat : 

Setelah mendapatkan penjelasan tentang penelitian yang berjudul 

“Pengaruh Mengunyah Permen Karet Xylitol Terhadap Penurunan Rasa 

Haus Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong” yang dilaksanakan oleh Eko Pandu 

Hidayat Putra. 

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam penelitian yang 

nantinya akan mengikuti intervensi 2 minggu. Sebelumnya saya sudah 

diberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan dari penelitian ini dan 

saya mengerti bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan diri saya. Bila saya 

merasa tidak aman, maka saya berhak mengundurkan diri. 

Demikian secara sadar, sukarela, dan tanpa paksaan dari siapapun, 

saya bersedia berperan sebagai responden dalam penelitian dan 

menandatangani lembar persetujuan ini. 

 

 

 

Kebumen, 12 Januari 2025 

Responden, 

 

 

 

 

( ) 



 

 

 Sebelum 

mengunyah 

permen xylitol 

Sesudah 

mengunyah 

permen xylitol 

Skor   

 

Keterangan : 

0 : Tidak Haus 

1 – 3 : Haus Ringan 

4 – 6 : Haus Sedang 

7 – 9 : Haus Berat 

10 : Sangat Haus 

 

Lampiran 9. Instrumen Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

 

 

INSTRUMEN PENILAIAN RASA HAUS 

VISUAL ANALOGY SCALE (VAS) 

Kelompok : 

 

Nama (Inisial) : 

 

Umur : 

 

Jenis Kelamin : 

 

Pekerjaan : 

 

1. PNS 

2. Buruh 

3. IRT 

4. Lain-lain 

SKOR RASA HAUS RESPONDEN 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Tidak Haus Haus Berat 

 



 

 

 

Lampiran 10. Lembar Permohonan Menjadi Asisten Penelitian 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI ASISTEN 

PENELITIAN 

 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama : 

 

Alamat : 

 

Kenis Kelamin : 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi asisten dalam penelitian dengan judul 

“Pengaruh Mengulum Es Batu Terhadap Penurunan Rasa Haus Pada Pasien Gagal 

Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di Rsud Dr Soedirman Kebumen” 

yang dilakukan oleh Ida Rosatun Musarofah sebagai mahasiswa program studi 

Keperawatan Program Sarjana STIKES Muhammadiyah Gombong. 

 

 

 

 

 

Kebumen, 12 Januari 2025 

 

 

 

 

 

(…………………………….) 



 

 

 
Lampiran 11. Hasil Analisis 

 

JENISKELAMIN 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid lak-lak 42 53.8 53.8 53.8 

 perempuan 36 46.2 46.2 100.0 

 Total 78 100.0 100.0  

 
 

 
UMUR 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 21 26.9 26.9 26.9 

 3 44 56.4 56.4 83.3 

 4 13 16.7 16.7 100.0 

 Total 78 100.0 100.0  

 
 
 
 

 
PEKERJAAN1 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh 28 35.9 35.9 35.9 

 IRT 26 33.3 33.3 69.2 

 lain-lai 20 25.6 25.6 94.9 

 PNS 4 5.1 5.1 100.0 

 Total 78 100.0 100.0  

 
 

 
Statistics 

 
PRETESTPERL 

AKUAN 

POSTTESTPER 

LAKUAN 

PRETESTKONT 

ROL 

POSTTESTKO 

NTROL 

N Valid 39 39 39 39 

 Missing 0 0 0 0 

Mean  5.5128 1.9487 5.5641 3.7949 

Std. Error of Mean .27946 .21717 .26182 .28260 



 

 

 

Median 6.0000 2.0000 6.0000 3.0000 

Mode 6.00 2.00 6.00 3.00 

Std. Deviation 1.74525 1.35625 1.63506 1.76485 

Variance 3.046 1.839 2.673 3.115 

Range 7.00 5.00 9.00 7.00 

Minimum 2.00 .00 .00 1.00 

Maximum 9.00 5.00 9.00 8.00 

Sum 215.00 76.00 217.00 148.00 

 
 

 
SKALA RASA HAUS PRE -TEST KELOMPOK PERLAKUAN 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid haus ringan 7 17.9 17.9 17.9 

 haus sedang 27 69.2 69.2 87.2 

 haus berat 5 12.8 12.8 100.0 

 Total 39 100.0 100.0  

 
 

 
SKALA RASA HAUS POST-TEST KELOMPOK PERLAKUAN 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak haus 4 10.3 10.3 10.3 

 haus ringan 33 84.6 84.6 94.9 

 haus sedang 2 5.1 5.1 100.0 

 Total 39 100.0 100.0  

 
 

 
SKALA RASA HAUS PRE-TEST KELOMPOK KONTROL 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak haus 1 2.6 2.6 2.6 

 haus ringan 4 10.3 10.3 12.8 

 haus sedang 31 79.5 79.5 92.3 

 haus berat 3 7.7 7.7 100.0 

 Total 39 100.0 100.0  



 

 

 
 

 
SKALA RASA HAUS POST-TEST KELOMPOK KONTROL 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid haus ringan 23 59.0 59.0 59.0 

 haus sedang 14 35.9 35.9 94.9 

 haus berat 2 5.1 5.1 100.0 

 Total 39 100.0 100.0  

 
 
 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 
N Mean Rank Sum of Ranks 

POSTTESTPERLAKUAN - 

PRETESTPERLAKUAN 

Negative Ranks 37a 19.00 703.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

 Ties 2c   

 Total 39   

POSTTESTKONTROL - 

PRETESTKONTROL 

Negative Ranks 30d 18.70 561.00 

Positive Ranks 6e 17.50 105.00 

 Ties 3f   

 Total 39   

 
 
 
 

 

Test Statisticsa 

 
POSTTESTPER 

LAKUAN - 

PRETESTPERL 

AKUAN 

POSTTESTKO 

NTROL - 

PRETESTKON 

TROL 

Z -5.347b -3.629b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 



 

 

 
Lampiran 12. Dokumentasi 

 



 

 

 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 
 

 

NO Jenis Kelamin Kode Umur Kode Pekerjaan Kode 

1 perempuan 2 57 tahun 3 IRT 3 

2 perempuan 2 57 tahun 3 IRT 3 

3 perempuan 2 36 tahun 2 IRT 3 

4 perempuan 2 42 tahun 3 IRT 3 

5 perempuan 2 36 tahun 2 IRT 3 

6 laki-laki 1 66 tahun 4 PNS 1 

7 perempuan 2 45 tahun 3 lain-lain 4 

8 laki-laki 1 30 tahun 2 buruh 2 

9 laki-laki 1 34 tahun 2 buruh 2 

10 laki-laki 1 60 tahun 4 lain-lain 4 

11 laki-laki 1 38 tahun 2 buruh 2 

12 laki-laki 1 64 tahun 4 buruh 2 

13 laki-laki 1 39 tahun 2 lain-lain 4 

14 laki-laki 1 49 tahun 3 lain-lain 4 

15 laki-laki 1 38 tahun 2 buruh 2 

16 laki-laki 1 38 tahun 2 lain-lain 4 

17 laki-laki 1 61 tahun 4 lain-lain 4 

18 perempuan 2 47 tahun 3 IRT 3 

19 perempuan 2 60 tahun 4 IRT 3 

20 laki-laki 1 53 tahun 3 buruh 2 

21 laki-laki 1 57 tahun 3 buruh 2 

22 perempuan 2 58 tahun 3 IRT 3 

23 laki-laki 1 60 tahun 4 lain-lain 4 

24 laki-laki 1 48 tahun 3 buruh 2 

25 laki-laki 1 55 tahun 3 buruh 2 

26 perempuan 2 48 tahun 3 IRT 3 

27 perempuan 2 52 tahun 3 IRT 3 

28 laki-laki 1 60 tahun 4 buruh 2 

29 laki-laki 1 55 tahun 3 buruh 2 

30 perempuan 2 50 tahun 3 IRT 3 

31 perempuan 2 53 tahun 3 IRT 3 

32 laki-laki 1 50 tahun 3 buruh 2 

33 laki-laki 1 40 tahun 2 buruh 2 

34 laki-laki 1 54 tahun 3 PNS 1 

35 perempuan 2 60 tahun 4 lain-lain 4 

36 laki-laki 1 48 tahun 3 buruh 2 

37 perempuan 2 45 tahun 3 IRT 3 



 

 

 

38 laki-laki 1 53 tahun 3 lain-lain 4 

39 laki-laki 1 50 tahun 3 buruh 2 

40 perempuan 2 40 tahun 2 IRT 3 

41 perempuan 2 57 tahun 3 buruh 2 

42 perempuan 2 50 tahun 3 lain-lain 4 

43 perempuan 2 63 tahun 4 IRT 3 

44 perempuan 2 30 tahun 2 IRT 3 

45 perempuan 2 40 tahun 2 IRT 3 

46 perempuan 2 64 tahun 4 PNS 1 

47 Laki-laki 1 45 tahun 3 buruh 2 

48 perempuan 2 49 tahun 3 buruh 2 

49 perempuan 2 59 tahun 3 lain-lain 4 

50 perempuan 2 54 tahun 3 IRT 3 

51 Laki-laki 1 58 tahun 3 lain-lain 4 

52 perempuan 2 64 tahun 3 lain-lain 4 

53 Laki-laki 1 28 tahun 2 buruh 2 

54 Laki-laki 1 54 tahun 3 PNS 1 

55 Laki-laki 1 57 tahun 3 buruh 2 

56 Laki-laki 1 69 tahun 4 buruh 2 

57 Laki-laki 1 49 tahun 3 lain-lain 4 

58 Laki-laki 1 39 tahun 2 buruh 2 

59 Laki-laki 1 68 tahun 4 lain-lain 4 

60 Laki-laki 1 48 tahun 3 buruh 2 

61 perempuan 2 36 tahun 2 IRT 3 

62 Laki-laki 1 43 tahun 2 buruh 2 

63 perempuan 2 59 tahun 3 IRT 3 

64 Laki-laki 1 38 tahun 2 lain-lain 4 

65 Laki-laki 1 37 tahun 2 lain-lain 4 

66 perempuan 2 57 tahun 3 IRT 3 

67 perempuan 2 52 tahun 3 IRT 3 

68 perempuan 2 40 tahun 2 IRT 3 

69 Laki-laki 1 48 tahun 3 buruh 2 

70 Laki-laki 1 58 tahun 3 buruh 2 

71 Laki-laki 1 60 tahun 4 buruh 2 

72 perempuan 2 39 tahun 2 IRT 3 

73 perempuan 2 55 tahun 3 IRT 3 

74 Laki-laki 1 53 tahun 3 lain-lain 4 

75 perempuan 2 50 tahun 3 lain-lain 4 

76 perempuan 2 45 tahun 3 lain-lain 4 

77 Laki-laki 1 45 tahun 3 buruh 2 

78 perempuan 2 42 tahun 2 IRT 3 

 


