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ABSTRAK

Ginjal merupakan organ vital yang berperan mengatur keseimbangan cairan, asam basa, metabolisme serta
mengeluarkan toksin (sisa metabolisme) dari tubuh. Jika terjadi kerusakan pada ginjal dapat menyebabkan terjadinya
penyakit ginjal kronik yang mengakibatkan fungsi ginjal menurun sehingga ginjal tidak mampu mempertahankan
keseimbangan cairan elektrolit, metabolisme dan terjadi uremia. Penelitian ini menggunakan metode berupa studi kasus
pada satu pasien. Pertama kali dilakukan pengukuran rasa haus dengan menggunakan skala Visual Analogue Scale
(VAS) for Assessment of Thirst Intensity. Kemudian diberikan permen karet sebelum dan saat melakukan hemodialisa
(HD), lalu dilakukan pengukuran kembali setelah diberikan permen karet untuk menilai keefektifan intervensi. Hasil
menunjukan dengan dilakukannya intervensi mengunyah permen Karet, tingkat haus pasien menurun dari skala 7
menjadi skala 3 selama 3 hari pemberian intervensi. Mengunyah permen mampu mengurangi rasa haus pada pasien
yang sedang melakukan pembatasan cairan.

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronik, Mengunyah Permen Karet

PENDAHULUAN

Ginjal merupakan organ vital yang berperan mengatur keseimbangan cairan, asam basa, metabolisme serta
mengeluarkan toksin (sisa metabolisme) dari tubuh. Jika terjadi kerusakan pada ginjal dapat menyebabkan terjadinya
penyakit ginjal kronik yang mengakibatkan fungsi ginjal menurun sehingga ginjal tidak mampu mempertahankan
keseimbangan cairan elektrolit, metabolisme dan terjadi uremia. Uremia dapat ditangani dengan terapi pengganti ginjal
yaitu hemodialisis (HD) (Indriati, 2023).

Hemodialisa merupakan jenis terapi yang dapat digunakan penderita CKD (Chronic Kidney Disease) supaya
tetap bertahan hidup dan berguna untuk mengatasi permasalahan cairan yang berlebih pada tubuh dan digunakan untuk
mengontrol penyakit ginjal, sehingga kualitas hidup dapat meningkat (Langga, 2023).

Terapi ini harus tetap dijalankan dengan diimbangi pembatasan asupan cairan agar edema tidak muncul.
Pembatasan asupan cairan akan menyebabkan munculnya rasa haus yang membuat mulut pasien kering akibat penurunan
air liur (Fida’ Husain & Ika Silvitasari, 2020).

Menurut WHO menjelaskan bahwa gagal ginjal kronik merupakan masalah kesehatan yang bisa menyebabkan
kematian 5-10 juta pasien setiap tahunnya dan diperkirakan 1,7 juta kematian yang terjadi setiap tahunnya karena
kerusakan ginjal akut.

Menurut data nasional, provinsi tertinggi di Indonesia dengan penyakit gagal ginjal kronik yaitu berada di
wilayah Jawa Barat dengan prevalensi mencapai 131.846 jiwa, Jawa Tengah 113.045 jiwa dan Sumatera Utara 45.792
jiwa. Dari 713.783 jiwa, hanya 2.850 yang melakukan pengobatan hemodialisa (Syahputra et al., 2022). Sedangkan
menurut Riskesdas, Provinsi banten memiliki prevalensi gagal ginjal mencapai 33.587 jiwa.

Manajemen haus perlu dilakukan agar pasien tidak minum melebihi batas asupan cairan yang seharusnya
sehingga dapat mengurangi rasa haus Ketidakpatuhan pasien HD terhadap pembatasan cairan dapat mengakibatkan
kelebihan cairan dalam tubuh yang menyebabkan edema, sesak, peningkatan IDWG (Inter Dialytic Weight Gain),
hipertensi serta gagal jantung yang dapat memperburuk kondisi pasien HD (Idramsyah & Adhi Nugraha, 2023).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Ardika & Veronika, 2021), tentang pengaruh mengunyah permen
karet terhadap rasa haus pada pasien hemodialisa menunjukan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan mengunyah
permen karet terhadap rasa haus pada pasien hemodialisa, dimana rasa haus pada kelompok yang diberikan intervensi
mengunyah permen Kkaret sebelum mengunyah permen karet berada dalam kategori rasa haus berat. Setelah diberikan
intervensi mengunyah permen karet selama 2 minggu, terjadi penurunan rasa haus yang berada pada kategori haus ringan.
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Sedangkan pada kelompok yang tidak diberikan intervensi mengunyah permen karet tidak terjadi penurunan rasa haus
dan tetap berada pada kategori haus berat.

Penelitian yang dilakukan oleh (Pebrianti et al., 2023), tentang mengunyah permen karet menunjukan bahwa
mengunyah permen karet mengakibatkan penurunan rasa haus yang besar hingga ringan, sehingga hal ini berdampak
signifikan terhadap rasa haus pada pasien HD.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, peneliti ingin melakukan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Chronic
Kidney Disease (CKD) Chronic Kidney Disease (CKD) On Hemodialisa (HD) Dengan Intervensi Mengunyah Permen
Karet (Chewing Gum) Terhadap Penurunan Rasa Haus Di Ruang Gatot Kaca RSUP Dr. Sitanala Tahun 2024.

TINJAUAN KASUS
A. Pengkajian
Pengkajian dilakukan pada tanggal 08 Juli 2024 pasien datang dari IGD dengan keluhan sesak sejak 2 hari, sesak
diiringi bengkak pada kaki, sesak dirasa terutama ketika berbaring dan tidur dengan 3 bantal namun sering terbangun
karena sesak, kemudian pasien sulit beraktivitas karena berjalan sebentar sudak sesak. Mempunyai Riwayat HT +,
CKD on HD Sejak 1 tahun, TD : 190/80mmHg, GCS : E4 M6 V5, Nadi : 110/menit , Suhu : 36,5 C, TB : cm, BB :
kg, RR : 20x/menit, Kepala : CA -/-, Sl -/-, Leher : , Jantung : s1 s2 reguler, m (-), g (-), Paru : SNV +/+, Rh -/-, Wh
-/-, Abdomen : BU +, Supel, NTE (-), Extremitas : akral hangat +/+, CRT < 2 detik. Hemoglobin : 9,1 g/dL, Leukosit
: 13.92 1073/72L, Eritrosit : 2.43 1076/?L, Hematokrit : 20.8 %, Trombosit : 78 1073/?L, Creatinine : 6.46 mg/dL,
Natrium : 134 mEg/L, Kalium : 4.4 mEg/L, Klorida : 107 mEg/L, Glukosa Sewaktu : 119 mg/dL.
B. Intervensi Keperawatan
No. Diagnosa Tujuan Intervensi Keperawatan
1 Setelah dilakukan intervensi | Manajemen Hipervolemia (1.03114)
keperawatan selama 3x24 jam, | Observasi
maka Keseimbangan Cairan | e Periksa tanda dan gejala hipervolemia (mis. Ortopnea,
Meningkat (L.03020) Dengan dispnea, JVP/CVP meningkat, refleks hepatojugular

Kriteria Hasil : positif, suara napas tambahan)

- Asupan cairan menurun o Mengidentifikasi penyebab hipervolemia

- Haluran urin meningkat « Monitoring status hemodinamik (mis. Frekuensi jantung,

- Edema menurun tekanan darah, MAP, CVP, PAP, PCWP, CO, ClI), jika
tersedia

e Monitoring intake dan output cairan

e Monitoring tanda hemokonsentrasi (mis. Kadar natrium,
BUN, hematokrit, berat jenis urin)

e Monitoring tanda peningkatan tekanan onkotik (mis. kadar
protein dan albumin meningkat)

o Monitoring kecepatan infus secara ketat

Terapeutik

e Timbang berat badan setiap hari pada waktu yang
bersamaan

e Batasi asupan cairan dan garam

e Tinggikan kepala tempat tidur 30-40 derajat

Edukasi

e Menganjurkan melaporkan jika haluan urin < 0,5
ml/kg/jam dalam 6 jam

¢ Menganjurkan melapor jika BB bertambah > 1kg dalam
sehari

e Mengajarkan cara mengukur dan mencatat asupan dan
haluran cairan

e Mengajarkan cara membatasi cairan (terapi mengunyah
permen karet)

Kolaborasi

e Kolaborasi pemberian diuretik

o Kolaborasi penggantian kehilangan kalium akibat diuretik.

2 Setelah  dilakukan intervensi | Pemantauan Tanda Vital (1.02060)
keperawatan selama 3x24 jam, | Observasi
maka Status Sirkulasi | e Monitoring tekanan darah - Monitor nadi (frekuensi,
(L.02016) Membaik Dengan kekuatan,irama)
Kriteria Hasil ¢ Monitoring pernapasan (frekuensi, kedalaman)
- Akral dingin menurun ¢ Monitoring suhu tubuh
- Pucat menurun e Monitoring oksimetrinadi
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- Tekanan darah sistolik | e Monitoring tekanan nadi (selisin TDS dan TDD)

membaik ¢ Mengidentifikasi penyebab perubahan tanda vital
- Tekanan  darah  diastolik | Terapeutik
membaik e Atur interval pemantauan sesuai kondisi pasien
e Dokumentasikan hasil pemantauan
Edukasi

e Menjelaskan tujuan dan prosedur pemantauan

o Menginformasikan hasil pemantauan, jika perlu.

3 Setelah dilakukan intervensi | Manajemen Energi (1.05178) Observasi

keperawatan selama 3x24 jam, | ¢ Mengidentifikasi gangguan  fungsi  tubuh  yang
maka  Toleransi  Aktivitas mengakibatkan kelelahan

(L.05047) Meningkat Dengan | ¢ Monitoring kelelahan fisik dan emosional

Kriteria Hasil : e Monitoring pola dan jam tidur

- Keluhan Ie_Iah menurun e Monitoring lokasi dan ketidaknyamanan selama
- Warna kulit membaik melakukan aktivitas

- Tekanan darah membaik Terapeutik

e Sediakan lingkungan nyaman dan rendah stimulus (mis.
cahaya, suara, kunjungan)

o | akukan latihanrentang gerak pasif dan atau aktif

o Berikan aktivitas distraksi yang menenangkan

e Fasilitasi duduk di sisi tempat tidur, jika tidak dapat
berpindah atau berjalan

Edukasi

e Menganjurkan tirah baring

e Menganjurkan melakukan aktivitas secara bertahap

e Menganjurkan menghubungi perawat jika tanda dan gejala
kelelahan tidak berkurang

e Mengajarkan strategi koping untuk mengurangi kelelahan

Kolaborasi

o Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara meningkatkan
asupan makanan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Analisis Masalah Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian dapat dirumuskan masalah keperawatan yang ada pada Ny. S yaitu Hipervolemia
berhubungan dengan Gangguan Mekanisme Regulasi. Data yang didapatkan untuk menegakkan diagnosa
hipervolemia diantaranya data subjektif meliputi pasien mengatakan mengalami sesak nafas saat mengkonsumsi
cairan yang berlebih. Data objektif meliputi berat badan pasien yang meningkat dalam waktu singkat, dan intake yang
lebih banyak dari output. Hal tersebut sejalan dengan Diagnosis Keperawatan Indonesia Hipervolemia yang
merupakan peningkatan volume cairan intravaskuler, interstisial, dan/atau intraseluler. Tanda dan gejala mayor dalam
hipervolemia, meliputi : ortopnea, dispnea, paroxysmal nocturnal dyspnea (PND), edema anasarka dan atau/edema
perifer, berat badan yang meningkat dalam waktu singkat, peningkatan JVP dan/atau CVP, dan intake yang lebih
banyak daripada output (balance cairan positif). Kondisi klinis terkait dari hipervolemia diantaranya penyakit ginjal
(Gagal ginjal akut/kronis, sindrom nefrotik), hipoalbuminemia, gagal jantung kongestif, kelainan hormon, penyakit
hati, penyakit vena perifer (PPNI,2022).

Diagnosa yang kedua yaitu Perfusi Perifer Tidak Efektif berhubungan dengan peningkatan tekanan darah.
Perfusi perifer tidak efektif dlam standar diagnosis keperawatan Indonesia (SDKI, 2022) adalah penurunan sirkulasi
darah pada level kapiler yang dapat mengganggu metabolism tubuh.

Menurut buku SDKI, perfusi perifer tidak efektif adalah penurunan sirkulasi darah pada level kapiler yang dapat
mengganggu metabolisme tubuh dengan batasan karakteristik yaitu : peningkatan tekanan darah, nadi perifer menurun
atau tidak teraba, akral teraba dingin, warna kulit pucat, turgor kulit menurun, dan edema (PPNI, 2022).

Diagnosa ketiga yaitu Intoleransi Aktivitas berhubungan dengan kelemahan. Intoleransi aktivitas merupakan
ketidakcukupan energy psikologis untuk menyelesaikan aktivitas kehidupan sehari-hari atau yang ingin dilakukan,
ditandai dengan sesak dalam beraktivitas berat (PPNI, 2022).

Menurut buku SDKI, Intoleransi Aktivitas menjelaskan bahwa memiliki tanda mayor dan minor mengeluh lelah,
dyspnea lemah saat atau setelah aktivitas, sianosis, tekanan darah meningkat > 20% dari kondisi istirahat (SDKI,
2022).
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KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan kondisi pasien pada saat pengkajian, penulis mengangkat 3 diagnosa keperawatan prioritas yaitu
hipervolemia berhubungan dengan gangguan mekanisme regulasi, perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan
peningkatan tekanan darah, intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan.

Penulis melakukan intervensi seperti teknik non-farmakologis seperti terapi mengunyah permen karet pada
pasien kelolaan dengan diagnosa Chronic Kidney Disease (CKD). Hasil dari intervensi yang sudah dilakukan yaitu
sebelum pasien mengunyah permen Kkaret, pasien mengatakan sangat haus. Hal ini dibuktikan pada saat dilakukan
pengukuran skala haus menggunankan VAS, pasien berada di skor 7 yang artinya mengalami haus dengan kategori
berat. Namun setelah pasien mengunyah permen karet, pasien mengatakan rasa hausnya berkurang.

B. Saran

1. Bagi Instansi Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan yang diperlukan dalam pelaksanaan praktik pelayanan keperawatan khususnya pada
Keperawatan Medikal Bedah pada Chronic Kidney Disease (CKD) Chronic Kidney Disease (CKD) On
Hemodialisa (HD) Dengan Intervensi Mengunyah Permen Karet (Chewing Gum) Terhadap Penurunan Rasa
Haus.

2. Bagi Instansi Pendidikan
Sebagai bahan acuan dalam kegiatan proses belajar mengajar tentang Asuhan Keperawatan Medikal Bedah pada
Chronic Kidney Disease (CKD) Chronic Kidney Disease (CKD) On Hemodialisa (HD) Dengan Intervensi
Mengunyah Permen Karet (Chewing Gum) Terhadap Penurunan Rasa Haus.

3. Bagi Pasien dan Keluarga Pasien
Untuk memperoleh pengetahuan tentang Chronic Kidney Disease (CKD) Chronic Kidney Disease (CKD) On
Hemodialisa (HD) Dengan Intervensi Mengunyah Permen Karet (Chewing Gum) Terhadap Penurunan Rasa
Haus.
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