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ABSTRAK 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA 

Erna Rosanti1. 

Ida Rosdiana, M.Kep, Ns., Sp.Kep.MB ². 

“Penerapan Intervensi Berkumur Air Matang disertai Mengunyah Permen 

Karet Xylitol untuk Mengurangi Rasa Haus pada Pasien Gagal Ginjal Kronis 

(GGK) di RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat” 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan kondisi yang terjadi 

ketika fungsi ginjal berkurang untuk mempertahankan keseimbangan tubuh. 

Penderita GGK harus melakukan pembatasan asupan cairan untuk mengontrol dan 

membatasi jumlah asupan cairan sehingga tercapai keseimbangan cairan tubuh dan 

mencegah terjadinya kelebihan cairan. Pembatasan cairan pada pasien GGK dapat 

menimbulkan keluhan mulut kering dan rasa haus. Pasien GGK perlu melakukan 

manajemen haus supaya tidak minum melebihi batasan asupan cairan yang 

seharusnya. Salah satu cara untuk mengendalikan rasa haus adalah dengan 

berkumur air putih dan mengunyah permen karet xylitol. Tujuan: Diketahuinya 

gambaran penerapan intervensi berkumur dengan air matang disertai mengunyah 

permen karet xylitol untuk mengurangi rasa haus pada pasien dengan GGK. 

Metode: Studi kasus dilakukan pada 2 klien dengan masalah hipervolemia, 

kemudian dilakukan asuhan keperawatan dengan mengimplementasikan berkumur 

air matang disertai mengunyah permen karet xylitol untuk menurunkan rasa haus, 

implementasi tersebut dilakukan sebanyak 3x/hari selama 3 hari perawatan. Hasil: 

Terjadi penurunan skala haus pada kedua klien dengan rata-rata skala haus sebelum 

intervensi dari haus berat (22-30) dan setelah diberikan intervensi menjadi kategori 

haus sedang (14-21). Kesimpulan: Terdapat penurunan rasa haus pada klien Tn. Y 

dan Tn. D setelah diberikan intervensi berkumur air matang disertai mengunyah 

permen karet xylitol. 

 

 

Kata Kunci : GGK, Berkumur air matang, Permen karet xylitol, Rasa Haus 
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ABSTRACT 

MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF INDONESIA 

POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA 

Erna Rosanti1. 

Ida Rosdiana, M.Kep, Ns., Sp.Kep.MB ². 

 

"Application of Boiled Water Gargling Intervention accompanied by Chewing 

Xylitol Gum to Reduce Thirst in Chronic Kidney Disease (CKD) Patients at Al 

Ihsan Hospital, West Java Province" 

ABSTRACT 

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a condition that occurs when kidney 

function is reduced to maintain body balance. CKD sufferers must limit fluid intake 

to control and limit the amount of fluid intake to achieve body fluid balance and 

prevent excess fluid. Fluid restriction in CKD patients can minimize complaints of 

dry mouth and thirst. CKD patients need to do thirst management so as not to drink 

more than the limit of fluid intake that should be. One way to control thirst is to 

gargle water and chew xylitol gum. Objective: Know the picture of applying 

gargling intervention with boiled water accompanied by chewing xylitol gum to 

reduce thirst in patients with CRF. Method: A case study was conducted on 2 clients 

with hypervolemia problems, then nursing care was carried out by implementing 

boiled water gargling accompanied by chewing xylitol gum to reduce thirst, the 

implementation was carried out as much as 3x/day for 3 days of treatment. Results: 

There was a decrease in thirst scale in both clients with an average thirst scale 

before the intervention from severe thirst (22-30) and after the intervention to 

moderate thirst category (14-21) Conclusion: There was a decrease in thirst in Mr. 

Y and Mr. D clients after the intervention of gargling boiled water accompanied by 

chewing xylitol gum. 

 

 

Keywords: CKD, Gargling boiled water, xylitol gum, thirst 
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