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Lampiran 1  

Pengajuan Studi Pendahuluan 

 



 
 

 



 
 

Lampiran 2  

Jawaban Studi Pendahuluan 

 

 

 



 
 

Lampiran 3  

Surat Ijin Penelitian 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 4  

Jawaban Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran  5 

Surat Ethical clearance 

 

 



 
 

Lampiran 6  

Surat Keterangan Telah Menyelesaikan Penelitian 

 



 
 

 

Lampiran 7 SOP Chewing gum 

SOP Chewing gum 

STANDAR OPERATIONAL PROCEDURE (SOP) 

PEMBERIAN CHEWING GUM UNTUK MENGURANGI 

SENSASI RASA HAUS 

Pengertian Mengunyah chewing gum atau permen 

karet bebas gula (xylitol) adalah jenis 

intervensi nonfarmakologis yang 

memberikan efek positif pada pasien 

GGK (gagal ginjal kronik). Penerapan 

intervensi tersebut terbukti efektif 

untuk mengurangi rasa haus pasien 

sekaligus manajemen hipervolemia 

Tujuan 1. Meningkatkan produksi saliva secara 

mekanis melalui aktivitas mengunyah 

agar mengurangi rasa haus pada pasien 

Hemodialisis 

 

Indikasi Pasien yang menjalani prosedur 

Hemodialisis 

Persiapan alat 1. Lembar persetujuan 

2. Alat tulis 

3. Permen karet xylitol 

Prosedur pelaksanaan 1. Memberikan salam terapeutik dan 

memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tentang tujuan dari 

terapi yang akan diberikan sesuai 

dengan hasil assessment atau 

pengkajian pada pasien 



 
 

3. Meminta persetujuan pasien 

(informed consent) 

4. Menjelaskan lebih lanjut tentang 

prosedur terapi, tujuan diberikan terapi, 

alasan pemberian, serta lamanya terapi 

5. Memberikan permen karet Xylitol 

sebanyak 48 butir untuk dibawa klien 

pulang 

6. Menganjurkan klien untuk 

mengunyah permen karet dirumah 

sebanyak 2 butir (10 menit) dalam 

setiap harinya dan total jumlah yang 

dikonsumsi yaitu 8  butir/hari. Dengan 

waktu 06.00- 12.00 mengunyah 

sebanyak 1 kali , 12.00-18.00 

mengunyah sebanyak 2 kali , jam 

18.00-24.00 sebanyak 1 kali.  

7. Memastikan klien paham dengan 

prosedur yang dijelaskan, serta 

mempersilahkan klien untuk bertanya 

jika ada yang belum dimengerti 

8. Jika penjelasan sudah dimengerti, 

berikan reinforcement positif pada 

responden yang terlibat dalam 

penelitian 

9. Berpamitan 

 

 

 

 

 

 



 
 

       Lampiran 8 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 

 

 

 

Nama Pemberi Informasi  : Margareta Wanda Narwastuti 
Institusi Peneliti                : STIKes Panti Rapih Yogyakarta 
Judul Penelitian                : Pengaruh Chewing gum Terhadap Rasa Haus Pada Pasien Hemodialisis Di Ruang 

Hemodialisis Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 

No Jenis Informasi Isi Informasi Paraf Penerima 
Informasi 

1 Tujuan Penelitian Mengetahui pengaruh mengunyah Chewing gum 
terhadap Rasa haus pada pasien yang menjalani 
Hemodialisis di Rumah Sakit Panti Rapih 

 

2 Manfaat Penelitian Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
wawasan dalam bidang kesehatan masyarakat, 
memberikan kontribusi ilmiah dalam memahami 
pengaruh faktor demografi terhadap pengaruh 
Chewing gum pada rasa haus pasien hemodialisis 

 

3 Alasan responden dianggap 
sesuai dengan penelitian 
(kriteria inklusi subjek 
penelitian) 

1. Bersedia menjadi responden dalam penelitian 
mulai dari awal hingga akhir penelitian dan 
menandatangani informed consent 

2. Pasien berusia ≥ 18 tahun 
3. Pasien tidak mempunyai masalah mengunyah 
4. Pasien tidak memiliki riwayat alergi terhadap 

xylitol 
5. Pasien yang dapat berkomunikasi dengan baik 
6. Pasien yang bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani informed consent 

 

4 Prosedur / perlakuan yang 
akan di teriman 

Pada kelompok intervensi dikaji rasa haus pretest dan 
diberikan chewing gum xylitol sebanyak 48 butir 
untuk dibawa pulang , dan melalukan tindakan 
mengunyah permen karet sebanyak 2 butir selama 10 
menit dan dilakukan 4x sehari. Pada jam 06.00-12.00 
mengunyah  sebanyak 1 kali , pada jam 12.00-18.00 

 

Penerima Informasi (Inisial) : ____________ 

Tanggal Lahir   : ____________ 

Usia     : ____________ 

Jenis Kelamin    :     ____________ 



 
 

mengunyah sebanyak 2 kali , pada jam 18.00-24.00 
mengunyah sebanyak 1 kali dan responden akan 
melaporkan apabila sudah mengunyah dengan 
memfoto bungkus permen xylitol dan dikirim 
melalui wa responden masing-masing. Pada hari ke 7 
akan di evaluasi rasa haus. 
Kelompok kontrol akan di kaji rasa haus hari ke 1 dan 
di kaji rasa haus hari ke 7 

5 Durasi Penelitian Penelitian akan berlangsung dari bulan Juni – Juli 
2026. 
Durasi penelitia selama 7 hari. 

 

6 Risiko yang mungkin 
dialami selama penelitian 

Risiko yang mungkin dialami selama penelitian ini 

tergolong minimal. Namun demikian, proses 

mengunyah chewing gum xylitol bila dilakukan tidak 

sesuai SOP yaitu mengunyah lebih dari 6 grum 

xylitol maka responden akan mengalami dan diare. 

Maka peneliti selalu memantau dan mengingatkan 

melalui direct message Permintaan kesediaan 

menjadi responden dilakukan sebelum atau jam 

pertama saat sesi hemodialisa dimulai, yaitu saat 

pasien berada dalam keadaan lebih stabil dan belum 

mengalami rasa haus yang berat karena proses 

penarikan cairan dalam proses hemodialisis. Pada 

tahap ini peneliti menjelaskan tujuan, manfaat, 

prosedur penelitian, hak responden, serta meminta 

persetujuan melalui informed consent 

 

 

7 Bujukan/insentif/reward/atau 
kompensasi 

Peneliti memberikan cooler bag sebagai bentuk 
apresiasi kepada setiap responden yang telah 
berpartisipasi. Pemberian ini tidaklah sebagai upah 
atau imbalan, tetapi sebagai penghargaan. 

 

8 Hak untuk mengundurkan 
diri sewaktu-waktu 

Partisipasi dalam penelitian ini sepenuhnya bersifat 
sukarela, sehingga responden memiliki hak untuk 
menolak atau mengundurkan diri kapan saja tanpa 
konsekuensi apa pun. 

 

9 Jaminan kerahasiaan data Kerahasiaan informasi responden penelitian 
hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pasien Diabetes Melitus dijamin oleh peneliti dan 
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan 
sebagai hasil penelitian. Setiap informasi yang 
diperoleh akan disimpan dengan baik dan hanya 
dapat diakses oleh peneliti yang berwenang. 

10  Kontak peneliti Dapat menghubungi nomor peneliti Margareta 
Wanda Narwastuti melalui WhatsApp 
082235535400 

 

Pernyataan Tanda Tangan 
Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal di atas secara benar dan 
jujur, memberikan kesempatan untuk bertanya, dan memberikan kesempatan untuk 
berdiskusi kepada penerima informasi 

 
Penerima informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dari pemberi informasi 
sesuai yang tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap informasi yang diterima, 
dan telah memahami setiap informasi tersebut. 

 



 
 

Lampiran 9 informed consent 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

Penerima informasi (inisial)  : ____________ 

Umur     : ____________ tahun 

Jenis Kelamin    : laki-laki / perempuan* 

dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat 

sebagai responden dari penelitian yang berjudul  

“Pengaruh Chewing gum Terhadap Rasa Haus Pada Pasien Hemodialisis Di Ruang 

Hemodialisis Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta “ 

Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagaimana telah 

diinformasikan dan/atau dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko yang 

mungkin timbul. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa 

ada paksaan dari pihak manapun. 

Hari ________ , Tanggal ______ , Bulan _____ , Tahun _____ , pukul ___:___ 

  

Penerima Informasi (Responden)    Pemberi Informasi (Peneliti) 

        

 ______________________ 

Nama inisial dan tanda tangan            Margareta Wanda Narwastuti 

 

 

 



 
 

Lampiran 10 Kuisioner TDS 

 

THIRST DISTRESS SCALE VERSI BAHASA INDONESIA 

 

Petunjuk Pengisian: 

1. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama. 

2. Berilah tanda centang (√) pada kolom yang menggambarkan rasa haus yang 

Bapak/Ibu/Saudara/i rasakan sejak hemodialisis terakhir hingga saat ini. 

Keterangan Skor: 

Sangat Setuju = 5 | Setuju = 4 | Ragu-ragu = 3 | Tidak Setuju = 2 | Sangat tidak 

setuju = 1 

Identitas Responden 

Inisial Responden  : …………………………………. 

Pendidikan   : …………………………………. 

Pekerjaan   : …………………………………. 

Lama Menjalani Hemodialisa : ………………………………….. 

Riwayat Penyakit   : ………………………………….. 

Kenaikan Berat Badan : ………………………………….. 

 

No Pernyataan 1  

Sangat 

tidak 

setuju 

2  

Tidak 

setuju 

3  

Ragu- 

ragu 

4  

Setuju 

5  

Sangat 

setuju 

1 Rasa haus membuat saya tidak nyaman.      

2 Rasa haus sangat mengganggu saya.      

3 Saya merasa sangat tidak nyaman ketika saya haus.      

4 Mulut saya terasa sangat kering (seperti kapas) ketika 

saya haus. 

     

5 Air liur menjadi pekat/kental ketika saya haus.      

6 Ketika saya kurang minum, saya merasa semakin 

haus. 

     

 



 
 

Lampiran 11 Hasil Penghitungan G Power 

 

Pada penelitian (Chen et al., 2024)  hasil penghitungan G power sebagai berikut 

Mean Group 1 (chewing gum/study): 7,37 

Mean Group 2 (kontrol): 5,16 

Standar deviasi Group 1: 2.34 

Standar deviasi Group 2: 1,64 

Hasil Effect size : 1.2649111 

Didapatkan sampel sebesar grup kontrol 15 , grup intervensi 15 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 12 Ijin Instrumen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 13 Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penelitian 

 

PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN 

No Kegiatan Penelitian Waktu Pelaksanaan  

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 Pengajuan judul dan 

studi pendahuluan 

      

2 Penyusunan dan revisi 

proposal 

 

      

2 Seminar atau 

persetujuan proposal 

      

3 Pengurusan izin 

penelitaian (Kampus dan 

Rumah Sakit) 

      

4 Pengambilan data pre-

test dan post-test 

      

5 Pengolahan dan analisis 

data 

      

6 Penyusunan laporan 

hasil penelitian 

      

7 Revisi dan finalisasi 

skripsi 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 14 Lembar pemantauan Chewing gum 

LEMBAR PEMANTAUAN KEPATUHAN INTERVENSI CHEWING GUM  

A. Identitas Responden 

Nama / Inisial :  

Tanggal Mulai Intervensi :  

Tanggal Selesai Intervensi :  

B. Petunjuk Pengisian 

Beri tanda (✓) pada kolom yang sesuai apabila responden telah melaksanakan sesi 

mengunyah chewing gum sesuai SOP. Beri tanda (✗) apabila sesi tidak terlaksana dan 

tuliskan alasannya pada kolom keterangan. 

Setiap sesi: 2 butir chewing gum dikunyah selama 10 menit. 

C. Pemantauan Harian 

Hari 

ke- 
Tanggal 

Sesi 1 

(06.00–12.00) 

2 butir / 10 

mnt 

Sesi 2 

(12.00–18.00) 

2 butir / 10 

mnt 

sebanyak 2x 

Sesi 3 

(18.00–24.00) 

2 butir / 10 

mnt 

Keterangan / Keluhan 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

Total Sesi 

Terlaksana 

........ sesi dari 18 sesi (........%) 



 
 

 

D. Penilaian Kepatuhan 

Kategori Persentase Sesi Terlaksana Hasil Penelitian 

Patuh ≥ 75% (≥ 14 dari 18 sesi)  

Tidak Patuh < 75% (< 14 dari 18 sesi) 

 

Kesimpulan Kepatuhan Responden:  Patuh  /  Tidak Patuh   (lingkari salah satu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 15 Lembar Pencatatan KTD 

LEMBAR PENCATATAN KEJADIAN TIDAK DIINGINKAN (KTD) 

A. Identitas Responden 

Nama / Inisial :  

No. Responden :  

Kelompok : Intervensi  /  Kontrol   (lingkari salah satu) 

Tanggal Pencatatan :  

B. Petunjuk Pengisian 

Isilah tabel berikut apabila responden melaporkan atau menunjukkan keluhan/kejadian 

yang diduga berkaitan dengan intervensi chewing gum selama periode penelitian. Apabila 

tidak ada kejadian, tuliskan 'Tidak Ada' pada kolom keluhan. 

C. Pencatatan Kejadian Tidak Diinginkan 

No. Tanggal Hari ke- 
Jenis Keluhan / 

KTD 

Tingkat Keparahan 

(Ringan/Sedang/Berat) 

Tindakan yang 

Dilakukan 

1      

2      

3      

4      

5      

D. Kategori Jenis Keluhan yang Dipantau 

No. Kategori Keluhan Contoh Gejala 

1 Keluhan Rongga Mulut 
Nyeri gusi, sariawan, sensasi terbakar, gigi terasa tidak 

nyaman 

2 
Gangguan Sendi Rahang 

(TMJ) 

Nyeri rahang, bunyi klik saat mengunyah, sulit membuka 

mulut 



 
 

3 Reaksi Alergi Gatal, ruam, pembengkakan di area mulut atau bibir 

4 Gangguan Gastrointestinal Mual, kembung, nyeri perut, diare 

5 Keluhan Lain Keluhan lain yang diduga berkaitan dengan intervensi 

 

E. Tindak Lanjut 

Status Intervensi : Dilanjutkan  /  Dihentikan   (lingkari salah satu) 

Alasan Penghentian (jika ada) :  

Dirujuk ke Tim Medis : Ya  /  Tidak   (lingkari salah satu) 

 

 

 Yogyakarta, ................................ 

Peneliti, 

 

 

 

(......................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 16 Hasil Lab Xylitol 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 17 Pengisian Quisioner 

 
 

  



 
 

Lampiran 18 Lampiran Foto Chat Dan Proses Penelitian 

  

  
 

 



 
 

Lampiran 19  Lefleat Chewing gum 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 20 Lampiran Hasil SPSS 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 21 Hasil Turnitin

 



 
 

Lampiran 22 Lembar konsultasi

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 


