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ABSTRAK 

Latar Belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) atau gagal ginjal kronis adalah 

kerusakan struktur atau fungsi ginjal yang berlangsung lebih dari 3 bulan. 

Hipervolemia merupakan masalah umum pada pasien CKD. Salah satu upaya yang 

dapat dilakukan untuk mengatasi hipervolemia adalah manajemen hipervolemia. 

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien CKD dan pengaruh 

terapi mengunyah permen karet dalam mengatasi hipervolemia. Metode: Metode 

yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada 3 

pasien CKD. Hasil: Terdapat penurunan rasa haus (dehidrasi), edema menurun, 

membran mukosa lembab meningkat, warna kulit pucat menurun, verbalisasi 

kepulihan energi meningkat, kemampuan melakukan aktivitas rutin meningkat, lesu 

dan lelah menurun, dispnea menurun, frekuensi napas membaik, porsi makan yang 

dihabiskan meningkat, kerusakan lapisan kulit menurun. Pembahasan: Hasil 

pengkajian didapatkan keluhan lemas, sesak, edema pada ekstremitas, BB 

meningkat, mengeluhkan haus, serta keluhan lain dirasakan pasien meliputi tidak 

nafsu makan, IMT underweight pada salah satu pasien, serta keluhan gatal pada 

bintil-bintil kemerahan di punggung pasien. Diagnosis keperawatan yang 

didapatkan pada seluruh pasien meliputi hipervolemia, perfusi perifer tidak efektif, 

keletihan, pola napas tidak efektif, defisit nutrisi, gangguan integritas kulit dan 

risiko defisit nutrisi. Iintervensi utama meliputi manajemen hipervolemia, 

pemberian permen karet xylitol, perawatan sirkulasi, manajemen energi, 

manajemen jalan napas, manajemen nutrisi, dan perawatan integritas kulit. 

Kesimpulan: Setelah dilakukan impelementasi selama 3 hari didapatkan hasil 

keletihan dan risiko defisit nutrisi teratasi, hipervolemia, perfusi perifer tidak 

efektif, pola napas tidak efektif, defisit nutrisi dan gangguan integritas kulit teratasi 

sebagian. 
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ABSTRACT 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) or chronic kidney failure is damage 

to the structure or function of the kidneys that lasts more than 3 months. 

Hypervolemia is a common problem in CKD patients. One effort that can be made 

to overcome hypervolemia is to control thirst. Thirst can be controlled by chewing 

sugarless gum (xylitol). Objective: To determine the effect of chewing sugarless 

gum (Xylitol) to control thirst in overcoming hypervolemia. Methods: The method 

used was descriptive qualitative with a case study approach on 3 CKD patients. 

Results: The results of the assessment showed that the nursing problem in the three 

patients managed was hypervolemia. The intervention given to overcome this 

problem is the administration of sugarless gum (Xylitol). Implementation carried 

out for three consecutive days resulted in the three patients experiencing a decrease 

in the thirst scale with the average VAS score before being given the intervention 

being 6 (moderate thirst) and after being given the intervention being 2 (light 

thirst). Discussion: Chewing gum in CKD patients has many benefits for CKD 

patients, namely reducing fluid intake, reducing the patient's thirst, relaxing the 

mind because it feels thirsty, making more saliva production and not causing excess 

fluid volume due to less water entering the body. , can reduce edema in the 

extremities Conclusion: Sugarless chewing gum (Xylitol) therapy can be used as a 

non-pharmacological therapy to reduce thirst in CKD patients in treating 

hypervolemia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Organ vital yang mempunyai peran penting untuk menjaga keseimbangan 

internal tubuh ialah ginjal. Organ ini mengatur keseimbangan cairan dan asam 

basa melalui saring darah, lalu diserap sebagian cairan dengan baik, lalu 

lebihnya keluar sebagai urin. Selain itu, ginjal memiliki tugas lain yaitu 

menghilangkan produk sampingan metabolik seperti isourea, kreatinin, gout, 

serta zat-zat tidak diketahui dalam tubuh (Aprilianti, R. 2022). 

Chronic Kidney Disease (CKD) ialah rusaknya kerja ginjal yang diderita 

>3 bulan (Kusuma & Surakarta, 2023). Gagal ginjal kronis seringkali muncul 

sebagai komplikasi dari penyakit lain, dengan diabetes mellitus dan hipertensi 

sebagai penyebab yang paling umum. Kondisi awalnya dapat disebabkan oleh 

kekurangan cairan, lalu tubuh akan rawan terkena ISK, sehingga bisa berubah 

jadi ginjal yang terinfeksi. Meskipun ISK biasanya diobati menggunakan 

antibiotik, pada beberapa kasus, infeksi ini bisa berkembang menjadi gagal 

ginjal. Perubahan pola hidup, contohnya aktivitas yang kurang juga pola 

konsumsi tinggi lemak serta karbohidrat, dapat memicu kondisi ini (Azis, A. 

2020).  

Penyakit Ginjal Kronis adalah kondisi yang terjadi pada ginjal yang 

menyebabkan ketidakseimbangan dalam metabolisme pencernaan, cairan, dan 

elektrolit tubuh, akibat ketidakmampuan ginjal dalam mengeluarkan racun dan 

produk limbah dari darah (Hasibuan, 2021). CKD ditandai dengan penurunan 

fungsi ginjal, yang seringkali terkait dengan kondisi seperti glomerulonefritis 

kronis, obstruksi saluran kemih, diabetes melitus, hipertensi, dan obesitas. 

CKD stadium V mengacu pada kerusakan ginjal yang sangat parah, dengan 

laju filtrasi glomerulus tidak lebih dari 15 mL/menit/1,73 m² dan berjalan tidak 

kurang dari 3 bulan (Kurniawan & Relawati, 2020). 

CKD stadium V umumnya dimulai dengan kondisi klinis lain yang 

mempengaruhi kerja ginjal jangka panjang. Kondisi klinis ini juga 

menyebabkan bengkak pada ekstremitas, area wajah, cairan yang menumpuk 

pada paru-paru, masalah di jantung, serta kejang (Edriyan, 2022).  
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Pravalensi penyakit ginjal kronis didapatkan Sekitar 1 dari 10 orang di 

dunia mengalami penyakit ginjal kronis, dengan perkiraan 5 hingga 10 juta 

kematian setiap tahunnya akibat kondisi ini, sementara sekitar 1,7 juta 

penduduk meninggal setiap tahun karena gagal ginjal (Zulfan et al., 2021). 

Didapat data dari GBD, pada 2010 silam CKD disebut sebagai pemicu 

kematian nomor 27 dalam dunia, lalu naik posisi ke-18 pada tahun 2018, dan 

akhirnya menjadi peringkat ke-4 pada tahun 2019. (Global Health Metrics, 

2020). 

Peran perawat dalam merawat pasien CKD melibatkan pelaksanaan 

intervensi keperawatan yang disesuaikan dengan diagnosis keperawatan yang 

ditemukan pada setiap kasus. Intervensi yang dilakukan antara lain pemantauan 

tanda vital, pemeriksaan adanya pembesaran pembuluh darah leher, bengkak 

pada perifer, serta berat badan yang meningkat. Selain itu, perawat juga 

memonitor tanda dan gejala edema, mengawasi asupan dan pengeluaran cairan, 

serta mencatatnya. Jika terjadi penurunan output cairan, pembatasan asupan 

cairan akan diterapkan. Perawat juga bekerja sama dalam pemberian oksigen 

dan pemeriksaan laboratorium untuk mendukung perawatan pasien. 

(Sulistyowati, 2023). 

Salah satu pengobatan yang efektif untuk pasien gagal ginjal kronis adalah 

hemodialisis, yaitu tindakan yang dapat mengurangi risiko kematian, namun 

tidak dapat memulihkan atau mengembalikan fungsi ginjal sepenuhnya. Pasien 

yang menjalani terapi ini harus melakukannya secara rutin sepanjang hidup, 

biasanya prosedur ini dilakukan 1 hingga 3 kali seminggu, atau hingga mereka 

menerima transplantasi ginjal melalui prosedur pencangkokan ginjal 

(Sriwahyuni,dalam Kusniawati, 2018). 

Pasien Hemodialisis (HD) dengan CKD harus mengikuti pembatasan 

cairan, diet, pengobatan tertentu, serta memperhatikan batasan aktivitas fisik. 

Cairan yang tidak seimbang atau cairan yang berlebih selama terapi HD dapat 

menyebabkan peningkatan berat badan, bengkak, dan hipertensi. Namun, 

membatasi asupan air saat proses Hemodialisis tentu bisa berakibat negatif 

dalam fisiologis, yaitu rasa dahaga yang berlebihan juga kekeringan pada 

mulut, penyebab umum ialah jumlah air liur yang menurun (Basok et al, 2018). 
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Pada pasien CKD, ginjal gagal dalam mengatur keseimbangan cairan, yang 

menyebabkan terjadinya hipervolemia. Hipervolemia adalah masalah yang 

sering dijumpai pada pasien CKD (Evirgen & Yildiz, 2021). Kondisi ini 

mengacu pada peningkatan volume atau perluasan cairan ekstraseluler secara 

isotonik akibat retensi cairan juga garam dengan nilai abnormal, yang memiliki 

ciri tertimbunnya air lalu terjadi bengkak pada kaki, tangan juga paruparu (Can 

et al, 2014).  

Pasien CKD yang mengalami hipervolemia memerlukan penanganan yang 

benar, yaitu dapat melalui manajemen hipervolemia. Mayoritas pasien CKD 

dengan gangguan fungsi ginjal yang mengalami hipervolemia memerlukan 

terapi HD juga pencangkokkan ginjal. Berdasarkan riset oleh French Renal 

Epidemiology and Information Network (REIN), di 2018 tercatat ada 11.343 

klien, didapatkan hasil yang melakukan terapi HD sebanyak 95,9% serta 4,1% 

melakukan pencangkokkan ginjal (Navis et al., 2023). 

Manajemen hipervolemia ialah seluruh tindakan yang diberikan perawat 

guna mengumpulkan data dan memantau volume cairan yang berlebih baik 

dibagian dalam atau luar tubuh serta menyusun pencegahan perburukan dengan 

melakukan implementasi seperti pembatasan cairan pada pasien dengan CKD 

sesuai dengan dosis yang telah ditetapkan (Maharani, 2020). Intervensi 

manajemen hipervolemia terdiri dari periksa tanda dan gejala hipervolemia, 

monitor intake dan output, asupan cairan juga natrium yang dibatasi, latihan 

pembatasan cairan, juga kerja sama dalam memberikan diuretic. Pada pasien 

CKD perlu dilakukan pembatasan asupan cairan (SIKI, 2016).  

Pembatasan asupan cairan perlu dilakukan agar edema tidak muncul, salah 

satunya yaitu dengan mengendalikan rasa haus. Rasa haus dapat dikendalikan 

dengan mengunyah permen karet tanpa gula (xylitol), permen karet tanpa gula 

(xylitol) adalah golongan permen karet ini mengandung gula alami yang 

memiliki efek untuk merangsang produksi saliva. Xylitol juga bisa membantu 

menstabilkan insulin alami, yang dimetabolisme dengan lambat dan tidak 

menyebabkan fluktuasi drastis pada kadar glukosa. Oleh karena itu, permen 

karet xylitol dianggap aman bagi penderita gagal ginjal kronis yang juga 

menderita diabetes melitus sebagai komorbiditas (Ra’ bung, 2019) 
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Penelitian yang dilakukan oleh Rantepadang & Taebenu (2019), tentang 

efek melumat permen karet pada rasa dahaga di klien HD didapati hasil yaitu 

terdapat efek yang baik melumat permen karet pada rasa dahaga di klien HD 

dimana rasa haus pada kelompok yang diberikan terapi melumat permen karet 

ada di kategori haus berat. Sesudah dilakukan terapi melumat permen karet 

yang berjalan 2 hari, terjadi penurunan rasa dahaga yang ada di kategori haus 

ringan. Sedangkan pada golongan yang tidak dilakukan intervensi 

pengunyahan permen karet tidak mengalami penurunan rasa haus dan konstan 

di kategori haus berat.  

Penelitian yang dilakukan oleh Muliani, dkk (2023), mengenai melumat 

permen karet menunjukan bahwa melumat permen karet menghasilkan 

penurunan rasa haus, maka hasil penelitian ini dinyatakan signifikan pada rasa 

haus di klien Hemodialisa (Hd). Menurut penelitian Movit Kurniawan 

didapatkan hasil sesudah terapi melumat permen karet tanpa gula (xylitol), skor 

haus klien terjadi ialah skor 5 ke skor 4. 

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk memberikan asuhan 

keperawatan secara komprehensif serta melakukan terapi pemberian permen 

karet tanpa gula (Xylitol) untuk mengatasi rasa haus yang dialami pada pasien 

CKD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

B. TUJUAN PENULISAN 

1. Tujuan Umum 

Untuk mendapatkan gambaran secara umum tentang asuhan 

keperawatan pada pasien CKD di RSUP dr. Mohammad Hoesin, secara 

komprehensif dan menyeluruh dan juga melakukan telaah jurnal terkait 

dengan intervensi yang digunakan yaitu implikasi mengunyah permen karet 

tanpa gula (xylitol) dalam mengontrol rasa haus pada pasien CKD. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk menggambarkan pengkajian keperawatan pada pasien dengan 

CKD di RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Untuk menggambarkan diagnosis keperawatan pada pasien dengan CKD 

di RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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c. Untuk menyusun perencanaan keperawatan pada pasien dengan CKD di 

RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

d. Untuk menggambarkan implementasi keperawatan pada pasien dengan 

CKD di RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

e. Untuk menggambarkan evaluasi keperawatan pada pasien dengan CKD 

di RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

f. Untuk menggambarkan implikasi keperawatan terkait terapi pendukung 

mengunyah permen karet tanpa gula (xylitol) dalam mengontrol rasa 

haus pada pasien CKD di RSUP. dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

C. MANFAAT PENULISAN 

1. Bagi Pasien CKD 

Melakukan edukasi pada pasien mengenai penerapan terapi inovasi 

pengunyahan permen karet tanpa gula (xylitol) dalam mengontrol rasa haus 

pada pasien CKD di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya ilmiah akhir ini diharapkan menjadi masukan untuk 

melangsungkan asuhan keperawatan pada pasien CKD dalam mengatasi 

masalah keperawatan hipervolemia. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya ilmiah akhir ini diharapkan menjadi masukan untuk 

melangsungkan asuhan keperawatan pada pasien CKD dalam mengatasi 

masalah keperawatan hipervolemia. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat jadi sumber referensi untuk 

melangsungkan perawatan untuk pasien CKD dengan masalah keperawatan 

hipervolemia. 

D. METODE PENULISAN 

1. Memilih tiga kasus dengan kriteria CKD di ruang Rawas 1.1 RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Analisis teori melalui dilakukan dengan literature review jurnal. Metode 

pencarian jurnal yaitu menggunakan Google Schoolar. Dalam pencarian 

jurnal, kata kunci yang digunakan seperti “terapi mengatasi hipervolemia”, 
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“terapi pasien CKD” “Terapi mengunyah permen karet dalam mengatasi 

hipervolemia CKD”. Artikel yang digunakan adalah artikel yang dipublikasi 

sejak tahun 2014 hingga tahun 2024 , semuanya dapat diakses full text 

dalam format pdf. Adapun analisa data tersebut dilakukan dengan cara 

analisis PICO. 

3. Menyusun asuhan keperawatan yaitu dari anamnesa, diagnosis 

keperawatan, perencanaan, pelaksanaan sampai evaluasi keperawatan, 

sesuai dengan ketetapan yang ada pada stase KMB.  

4. Penegakan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan dari Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI), untuk tujuan dan kriteria hasil 

berdasarkan panduan dari Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), 

juga perencanaan keperawatan dan implementasi keperawatan disusun 

berdasarkan panduan dari Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

(SIKI).  

5. Pengaplikasian asuhan keperawatan pada pasien, diawali pada saat 

pengkajian sampai evaluasi keperawatan serta hasil penelitian. 
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