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MOTTO 

 

 “..dan janganlah kamu berputus asa dari rahmat Allah. Sesungguhnya tiada 

berputus dari rahmat Allah melainkan orang-orang yang kufur.”  - Qs. Yusuf : 87
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Pengaruh Mengunyah Permen Karet Terhadap Rasa Haus pada Pasien yang Menjalani 

Hemodialisa di Ruang HD RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 

 

Marisa Salsabella1 Faried Rahman Hidayat2 

 

INTISARI 

 

Haus adalah respon fisiologis berasal tubuh manusia berupa keinginan untuk minum untuk 

memenuhi kebutuhan cairan tubuh, yang jika tidak terpenuhi dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan dan distress pada pasien hemodialisis, kemudian mempengaruhi kualitas hidup. 

Aktivitas mengunyah permen karet low sugar menyebabkan rangsangan mekanis dan kimiawi 

yang dapat meningkatkan produksi saliva. Karya ilmiah akhir ners ini bertujuan  untuk mengetahui 

ada pengaruh mengunyah permen karet terhadap rasa haus. Berdasarkan hasil penerapan intervensi 

mengunyah permen karet ditemukan hasil skor 26 dan setelah diterapkannya intervensi 

mengunyah permen karet selama 3 kali secara terjadwal, Skor Thirst Distres Scale menjadi 16, 

dimana skor berkurang, artinya pasien merasa  haus sudah mulai sangat berkurang pada pasien 

Chronic Kidney Disease (CKD) 
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The Effect of Chewing Gum on Thirst in Patients Undergoing Hemodialysis in the HD 

Room of Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Hospital 

 

Marisa Salsabella1 Faried Rahman Hidayat2 

 

ABSTRACT 

 

Thirst is a physiological response from the human body in the form of the desire to drink to meet 

the needs of fluids in the body that if not met causes discomfort and suffering in hemodialysis 

patients so that it can affect the quality of life.The activity of chewing gum low in sugar will cause 

mechanical and chemical stimulation that can increase saliva production.This final scientific work 

aims to find out there is an effect of chewing gum on thirst.Based on the results of the application 

of gum chewing intervention obtained a score of 26 and after the intervention of chewing gum for 

3 times on a scheduled basis, the Thirst Distres Scale score to 16, where the score is reduced, 

meaning that patients feel thirsty has begun to be greatly reduced in Chronic Kidney Disease 

(CKD) patients. 
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