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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN DAN APLIKASI TERAPI
KUMUR LICORICE PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY DIASEASE
DENGAN MASALAH KERUSAKAN MEMBRAN MUKOSA ORAL
MENGUNAKAN PENDEKATAN MODEL SELF CARE DOROTHEA OREM
DI RSUD ABDUL WAHAB SJAHRANIE

Yonatan sakti', Sumiati Sinaga? Sahran?®

Prosedur hemodialisa pada menajemrn terapi penyakit gagal ginjal kronik
menimbulkan permasalahan kerusakan membran mukosa oral yang dialami akan
mempengaruhi respon pasien bio, psiko maupun sisio. Peran perawat dalam hal
ini adalah membantu pasien meningkatkan kemampuan untuk merawat diri
dengan kondisi yang dialami, konsep self care dorothea orem berfokus pada pola
asuhan keperawatan dengan meningkatkan kemampuan pasien untuk merawat
diri, sesuai dengan on Classifcation (NIC) kerusakan membran
mukosa oral terda G

untuk mengatasi kerusakan
engurangi skala kerusakan

an Wiyata Husada
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Ginjal adalah sepasang organ retroperitoneal yang integral
dengan homeostasis tubuh dalam mempertahankan keseimbangan
fisika dan kimia. Ginjal menyekresi hormon dan enzim yang
membantu pengaturan produksi eritrosit, tekanan darah serta
metabolisme kalsium dan fosfor. Ginjal membuang sisa

metabolisme dan menyesuaikan ekskresi air dan pelarut. Ginjal

, dan elektrolit sehingga

yang normal. (Mary Baradero,

eadaan dimana terjadinya
tuk membuang zat-zat

s buh (Vitahealth,2007).
c.::‘ atu penyakit, kelainan

'Y-‘I'. 3 hari. Gagal ginjal
)

AN
d {juga kronik, ‘yaitu . embang perlahan,

Menurut Corwin (2009), gagal ginjal kronik merupakan
destruksi struktur ginjal yang progresif dan terus-menerus. Terapi
yang diberikan pada pasien CKD atau gagal ginjal kronik yaitu
dengan terapi konservatif dan terapi pengganti.Terapi konservatif
digunakan untuk pasien CKD dengan tingkat clieren dan keratin
25ml/menit.

Bila pasien CKD sudah berada dalam tahap end stage renal
disease maka terapi pengganti ginjal menjadi satu-satunya jalan

untuk mempertahankan fungsi tubuh. Saat ini hemodialisa adalah



merupakan terapi pengganti ginjal yang paling banyak dilakukan dan
jumlah penggunaannya terus meningkat dari tahun ketahun.
Menurut World Health Organization (WHO), data hingga 2015
diperkirakan tingkat presentase dari 2009 sampai 2011 ada
sebanyak 36 warga dunia meninggal akibat cronic kidneys disease
(CKD) Lebih dari 26 juta orang dewasa di Amerika atau sekitar 17 %
dari populasi orang dewasa terkena CKD (bomback and Bakris,
2011). Indonesia termasuk pada tingkat gagal ginjal yang cukup
tinggi, sampai januari 2011 diperkirakan terdapat 70.000 penderita
gagal ginjal di Indonesia yang membutuhkan cangkok ginjal,
menurut Persatuan_Nefrologi Indonesia (Pernefri, 2011). Data dari

Indonesia Rénal'Re pasien di Indonesia mencapai 2260

(Riskesdas) tahun 2013
sekitar 0,2%. Prevalensi
lebih tinggi dari pada

asuk Negara dengan

ama terapi pengganti
| _ i biaya lebih murah
o feradinyg | ah jika dibandingkan
TR Hemodialisa yaitu
zat toksik yang

SwM‘AWNA m anaannya, - selain

kénentosa, pasien GGK juga

memerlukan terapi pengganti fungsi ginjal yang terdiri atas dialisis
dan transplantasi ginjal. Diantara kedua jenis terapi pengganti fungsi
ginjal tersebut, dialisis merupakan terapi yang umum digunakan
karena terbatasnya jumlah donor ginjal hidup di Indonesia.Menurut
jenisnya, dialisis dibedakan menjadi dua, yaitu Hemodialisa dan
peritoneal dialisis.

Tindakan Hemodialisa saat ini mengalami perkembangan
yang cukup pesat, namun masih banyak penderita mengalami
masalah medis saat menjalani Hemodialisa. Komplikasi yang sering

terjadi pada penderita yang menjalani Hemodialisa adalah



gangguan hemodinamik (Landry dan Oliver, 2006).Tekanan darah
umumnya menurun dengan dilakukannya ultrafiltrasi (UF) atau

penarikan cairan saat Hemodialisa.

Individu dengan Hemodialisa jangka panjang sering merasa
khawatir akan kondisi sakitnya yang tidak dapat diramalkan dan
gangguan dalam kehidupannya. Mereka biasanya menghadapi
masalah finansial, kesulitan dalam mempertahankan pekerjaaan,
dorongan seksual yang menghilang serta impotensi, depresi akibat
sakit yang kronis dan ketakutan terhadap kematian. Pasien yang

berusia lebih muda ing merasa khawatir terhadap perkawinan

ada kulit, rambut tipis,
ga mengalami masalah
pertemu dengan orang
idak berguna disertai
serta mengakibatkan
gnya kemampuan

an minum secara

diri, berhias secara mandiri, toilet haryanto, 2009).
; ihan | } lakukan dengan
=17 Pl Ak R e
merawat pdl_membantu individu untuk

memenuhi  kebutuhan hidup memelihara kesehatan dan
kesejatraannya Orem juga mengatakan keperawatan merupakan
bagian dari pelayaan kesehatan yang diselenggarakan untuk
memberikan peratian langsung akibat gangguan kesehatan mereka
atau secara alamiah mereka yang membutuhkan perawatan
kesehatan oleh karena itu teori ini dikenal sebagai self care atau
teori self care defisit theory. Orem melabeli teorinya sebagai teori
umum yang terdiri atas tiga teori terkait yaitu; self care, teori self

care difisit, dan teori nursing system.



Dampak dari devisit perawatan diri terutama pada bagian
mulut bisa mengakibatkan terjadinya Xerostomia karena ketidak
mampuan dari klien untuk melakukan perawatan yang tepat pada
mulutnya. Dalam mengurangi xerotomia tindakan yang harus
dilakukan adalah dengan melakukan kumur licorice untuk
menurunkan drajad mukositis. Licorice merupakan zat kaya nutrisi.
Licorice digunakan dalam berbagai pengobatan modern karena
memiliki efek terapeutik, yaitu memiliki viskositas tinggi, memiki ph
rendah (asam), mengandung zat antioksidan, antinflamasi, zat

stimulant pertumbuhan, asam amino, vitamin, enzim dan mineral

tentang “Aplikasi

ada pasien gagal

k@lﬂﬂrﬁ'ﬂ*w Membran Mukosa

g D-"Abd ahab Sejahranie

Samrinda”

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui penerapan asuhan keperawatan dan aplikasi
terapi kumur licorice pada pasien chronic kidney diaseases
dengan masalah kerusakan membran mukosa oral mengunakan
pendekatan model self care Dorothea orem di Ruang
Hemodialisa Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

2. Tujuan Khusus



a. Mengidentifikasi pengkajian pada pasien gagal ginjal yang
menjalani hemodialisa dengan masalah kerusakan membran
mukosa oral.

b. Mengidentifikasi masalah keperawatan yang muncul pada
pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa dengan
masalah kerusakan membran mukosa oral.

c. Mengidentifikasi intervensi pada pasien gagal ginjal yang
menjalani hemodialisa dengan masalah kerusakan membran
mukosa oral.

d. Mengidentifikasi evaluasi pada pasien gagal ginjal yang

menjalani hemodialisa dengan masalah kerusakan membran

ilmu dalam

bangan
an dan penerapan
Dasien yang mejalani

®181PZ1AVAS TS

) diperlukan dalam

atan khususnya

pMARiNBA

DA ALK

galami kerusakan

membran mukosa oral.

b. Bagi ruang hemodialisa
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan masukan untuk
meningkatkan tindakan keperawatan mandiri dan
profesionalisme perawat dalam memberikan pelayanan
keperawatan pada pasien, khususnya dalam meberikan
asuhan keperawatan pada pasien dengan gagal ginal kronik
yang mengalami kerusakan membran mukosa oral.

c. Bagi profesi keperawatan



Hasil penulisan ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
pemikiran dan informasi dibidang keperawatan tentang asuhan
keperawatan dengan pasien gagal ginjal kronik dengan
masalah keperawatan kerusakan membran mukosa oral.




BAB I
TINJAUAN TEORI

A. KONSEP PENYAKIT CKD
1. Pengertian
Ginjal adalah sepasang organ retroperitoneal yang integral
dengan homeostasis  tubuh dalam mempertahankan
keseimbangan fisika dan kimia. Ginjal menyekresi hormon dan
enzim yang membantu pengaturan produksi eritrosit, tekanan
darah serta metabolisme kalsium dan fosfor. Ginjal membuang

sisa metabolism dan menyesuaikan ekskresi air daan pelarut.

yang normal.(Mary
ease (CKD) atau penyakit
kerusakan ginjal untuk
penurunan glomerulus
0). Gagal ginjal kronis
gresif dan irreversibel
mempertahankan

elektrolit sehingga

drom Kklinis yang
persifat menahun,
ni terjadi bila laju
yono.et.al, 2001)
atau penyakit ginjal tahap akhir adalah
gangguan fungsi ginjal yang menahun bersifat progresif dan
irreversibel. Dimana kemampuan tubuh gagal untuk
mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan
elektrolit, menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah
nitrogen lain dalam darah) ( KMB, Vol 2). Penyakit gagal ginjal
kronis bersifat progresif dan irreversible dimana terjadi uremia
karena kegagalan tubuh untuk mempertahankan metabolisme
dan keseimbangan cairan serta elektrolit ( SmeltzerC, Suzanne,
2002) Gagal ginjal kronik (GGK) biasanya akibat akhir dari
kehilangan fungsi ginjal lanjut secara bertahap (Bambang, 2015)



2. Etiologi

Berbagai etiologi dapat menyebabkan masalah pada ginjal
yang berakibat pada ketidakdekuatan ginjal mendapat suplai
darah dan oksigen (iskemia ginjal). Semua kondisi yang
menyebabkan fungsi ginjal menurun dapat meningkat risiko
terjadinya gagal ginjal tahap empat ini :
a) Gagal ginjal akut
b) Glumerulonefritis kronik
c) Penyakit polisistik ginjal
d) Nefrotoksin.

Menurut Sme & Bare (2010), gagal ginjal kronik dapat

lesi herediter seperti

vaskuler dan infeksi,

i nefron (termasuk
an yang lain rusak
tuh hipertrofi dan
memproduksi volume filirasi yang meningkat disertai reabsorpsi
walaupun dalam keadaan penurunan GFR/daya saring. Metode
adaptif ini memungkinkan ginjal untuk berfungsi sampai % dari
nefron-nefron rusak. Beban bahan yang harus dilarut menjadi
lebih besar daripada yang bsa diabsorpsi berakibat diuretik
osmotic disertai poliuri dan haus. Selanjutnya karena jumlah
nefron yang rusak bertambah banyak oligouri timbul disertai
retensi produk sisa. Titik dimana timbulnya gejala-gejala pada
pasien menjadi lebih jelas dan muncul gejala-gejala khas
kegagalan ginjal bila kira-kira fungsi ginjal telah hilang 80%-90%.

Pada tingkat ini fungsi renal yang demikian nilai kreatinin



clearance turun 15ml/menit atau lebih rendah itu. (Barbara
C.Long 1996 : 368).

Fungsi renal menurun, produk akhir metabolisme protein (yang
normal diekskresikan ke dalam urin) tertimbun dalam darah.
Terjadi uremia dan mempengaruhi setiap system tubuh. Semakin
banyak timmbunan produk sampah maka gejala akan semakin
berat. Banyak gejala uremia membaik setelah dialisis. (Brunner &
Sunddarth, 2001 : 1448)

Tahap perkembangan gagal ginjal kronik (Mary Baradero,

GSaNMARlN DA

1) U~ _normars

b) BUN dan kreatinin serum meningkat
¢) Anemia, azotemia, dan asidosis metabolic
d) Berat jenis urine
e) Poliuria dan nokturia
f) Gejala gagal ginjal
4. End-stage renal disease (ESRD)
a) Lebih dari 85% nefron tidak berfungsi
b) Laju filtrasi glomerulus kurang dari 10% normal
¢) BUN dan kreatinin tinggi

d) Anemia, azotemia dan asidosis metabolic



e) Berat jenis urine tetap 0,010
f) Oligouria
g) Gejala gagal ginjal

4. Manifestasi Klinis
a) Sistem Gastrointestinal
1) Anoreksia, nausea dan muntah karena gangguan
metabolisme protein dalam usus, terbentuknya zat — zat
toksik dari metabolisme bakteri usus seperti (amonia metil
guanidin) serta sembabnya mukosa usus.

2) Uremik yaitu ureum yang berlebihan pada air liur diubah

bul stomatitis dan parotitis.

ptikum dan klitis uremik.

ngendapan kalsium di

duksi eritropoetin

Sis pada sumsum
kurangnya masa

defesiensi asam folat
akibat nafsu makan yang berkurang, perdarahan pada
saluran cerna dan fibrosis pada sumsum tulang akibat
hipertiroid sekunder.

2) Gangguan fungsi trombosit dan trombositopenia
Mengakibatkan perdarahan akibat agregasi dan adhesi
trombosit yang berkurang.

3) Gangguan fungsi leukosit
Hiperpigmentasi leukosit, pagositosis dan kemotaksis
berkurang, fungsi limfosit menurun sehingga imunitas juga

menurun.



d) Sistem Syaraf dan otot
1) Pegal pada tungkai bawah dan selalu menggerak -
gerakkan kakinya (Restless leg syndrome).
2) Rasa kesemutan dan sepserti terbakar terutama pada
telapak kaki (Burning feet syndrome)
3) Encefalopati metabolic seperti lemah, tidak bisa tidur,
gangguan konsentrasi, tremor dan kejang — kejang.
e) Sistem Kardiovaskuler
1) Hipertensi, akibat penimbunan cairan dari garam atau

peningkatan aktivitas sistem renin — angiotensin -

7 2R C Ut =H

alasia, klasifikasi

mﬁtM}AR iKan A ﬁ' 2 pasien : asidosis

asam _orga serta Elektrolit :

hiperkalemia, hipokalsemia, hiperfosfatemia.

5. Pemeriksaan Penunjang
1) Pemeriksaan Laboraturium

a) Laboraturium Darah
BUN, Kreatinin, Elektrolit, (Na, K, Ca, Phospat), Hematologi
(Hb, trombosit, Ht, leukosit), Protein antibody (kehilangan
protein dan imunoglobulin)

b) Pemeriksaan Urine
Warna, PH, BJ, Kekeruhan, Volume, Glukosa, Protein,
Sedimen, SDM, Keton, SDP, TKK/CCT.



2) Pemeriksaan EKG
Untuk melihat adanya hipertrofi ventrikel kiri, tanda perikarditis,

aritmia, dan gangguan elektrolit (hiperkalemia, hipokalemia)

3) Pemeriksaan USG
Menilai berat dan bentuk ginjal, tebal korteks ginjal, kepadatan
parenkim ginjal, anatomi sistem pelviokalises, ureter proksimal,
kandung kemih, serta prostat.

4) Pemeriksan Radiologi

Renogram, ntravenosus, Pyelography, Retrograde

.bn rafi, dan Venografi, CT scan, MR,

ontgen Dada, Pemeriksaan

andt g " rtensil  yaitu  Metildopa

oksidil  (Loniten),

zonin (Minipress),

ex), Torsemid,

3) Peningkatan trigliserida diatasi dengan Gemfibrozil.

4) Hiperkalemia diatasi dengan Kayexalate, Natrium
Polisteren Sulfanat.

5) Hiperurisemia diatasi dengan Allopurinol.

6) Osteodistoofi  diatasi dengan  Dihidroksiklkalsiferol,
alumunium hidroksida.

7) Kelebihan fosfat dalam darah diatasi dengan kalsium
karbonat, kalsium asetat, alumunium hidroksida.

8) Mudah terjadi perdarahan diatasi dengan desmopresin,

estrogen



b) Intervensi diet yaitu diet rendah protein (0,4-0,8 gr/kgBB),
vitamin B dan C, diet tinggi lemak dan karbohirat.

c) Anemia diatasi dengan rekombion eritropoitein manusia
(epogen IV atau SC 3x seminggu), kompleks besi (imferon),
androgen (nandrolan dekarnoat/deca  durobilin)  untuk
perempuan, androgen (depo-testoteron) untuk pria, transfuse
Packet Red Cell/PRC.

d) Cuci darah (dialisis) yaitu dengan hemodialisa maupun

peritoneal dialisa.

e) Transplantasi ginjal.

runan rentang usia

| akibat iritasi oleh

B. Konsep Hemodialisa

a) Definisi Hemodialisa
Hemodialisis adalah suatu usaha untuk memperbaiki kelainan
biokimiawi darah yang terjadi akibat terganggunya fungsi ginjal,
dilakukan  dengan  menggunakan mesin  hemodialisis.
Hemodialisis merupakan salah satu bentuk terapi pengganti ginjal
(renal replacement therapy/RRT) dan hanya menggantikan
sebagian dari fungsi ekskresi ginjal. Hemodialisis dilakukan pada

penderita PGK stadium V dan pada pasien dengan AKI (Acute



Kidney Injury) yang memerlukan terapi pengganti ginjal. Menurut
prosedur yang dilakukan HD dapat dibedakan menjadi 3 yaitu:
HD darurat/emergency, HD persiapan/preparative, dan HD
kronik/reguler (Daurgirdas et al.,2007).

Proses hemodialisis yang terjadi didalam membran
semipermiabel terbagi menjadi tiga proses vyaitu osmosis,
difusi dan ultrafiltrasi (Curtis, Roshto & Roshto, 2008). Osmosis
adalah proses perpindahan zat terlarut dari bagian yang
berkonsentrasi rendah kearah konsentrasi yang lebih tinggi.
Difusi adalah proses perpindahan zat terlarut dari konsentrasi

tinggi kearah konsentrasi yang rendah. Sedangkan ultrafiltrasi

si elektrolit dan
=gy Uan-kesemh; ada penderita PGK

emodialisis adalah

intraseluler dan

ginjal yang rusak

¢) Prinsip dalam Proses Hemodialisa

Secara sederhana proses dialisis hanya memompa darah dan

dializat melalui membran dializer (Levy,dkk., 2004)

a. Dialysate adalah larutan air murni yang mengandung, klorida,
natrium kalium, magnesium, kalsium, dextrose, bicarbonat
atau asetat.

b. Di dalam dialyzer darah dan dialysate dipisahkan oleh
membran semipermiabel. Darah mengandung sisa
produk  metabolisme berupa ureum, creatin, dan lainnya.

Sedangkan dialysate tidak mengandung produk sisa



metabolisme. Karena perbedaan konsentrasi ini akan terjadi
proses difusi dalam dialyzer.

c. Proses difusi akan maksimal bila arah aliran darah dan dialisat
berlawanan (counter current flow). Kecepatan aliran darah dan
dialisat dalam dialiser juga berpengaruh pada peningkatan
proses difusi.

d. Proses konveksi dalam dialyzer dapat ditingkatkan dengan
meningkatkan tekanan dalam membran dialyzer (trans
membrane pressure). Pada proses Hemodialisa konvensional,
molekul dengan ukuran kecil tidak semua terlepas denagan

proses konvek aja. Tetapi hampir semua molekul dengan

ungkinkan terjadi
a terdapat cairan
esin hemodialisa

ncakup kerja dari
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Gambar.2.3. Sirkuit hemodialisis




b. Ginjal Buatan (dialyzer)

Dialyzer atau ginjal buatan adalah tabung yang bersisi
membran semipermiabel dan mempunyai dua bagian yaitu
bagian untuk cairan dialysate dan bagian yang lain untuk
darah (Levy,dkk.,2004). Beberapa syarat dialyzer yang
baik (Heonich & Ronco,2008) adalah volume priming atau
volume dialyzer rendah, clereance dialyzer tinggi sehingga
bisa menghasilkan clearence urea dan creatin yang tinggi
tanpa membuang protein dalam darah, koefesien ultrafiltrasi
tinggi dan tidak terjadi tekanan membran yang negatif yang

memungkinkan terjadi back ultrafiltration, tidak mengakibatkan

saat proses hemodialisa

erjangkau, bisa dipakai ulang

volume dialyzer kecil,
patibility tinggi, bisa
, dkk., 2004)

yang mempunyai

akan pada proses

an dialysate terdiri

dés ﬁMIA)RLI N B Ae nd bersifat asam dan

& Kandung dialysate dalam

proses hemodialisis menurut Reddy & Cheung ( 2009 )

d. Blood Line (BL) atau Saluran Darah
Blood line untuk proses hemodialisa terdiri dari dua bagian
yaitu bagian arteri berwarna merah dan bagian vena berwarna
biru. BL yang baik harus mempunyai bagian pompa, sensor
vena, air leak detector (penangkap udara), karet tempat injeksi,

klem vena dan arteri dan bagian untuk heparin (Misra, 2005).



Fungsi dari BL adalah menghubungkan dan mengalirkan
darah pasien ke dialyzer selama proses hemodialisis
e. Fistula Needles
Fistula Needles atau jarum fistula sering disebut sebagai
Arteri Vena Fistula (AV Fistula) merupakan jarum vyang
ditusukkan ke tubuh pasien PGK yang akan menjalani
hemodialisa. Jarum fistula mempunyai dua warna yaitu warna

merah untuk bagian arteri dan biru untuk bagian vena.

1. Indikiasi Hemodialisis

Indikasi yang mungkin untuk dialisis jangka pendek :

dahului pemberian

ntuk hemodialisa

4) Penyakit tulang progresif.

5) Neuropati yang berlanjut.
6) Timbulnya perikarditis (dialisis peritoneal mungkin perlu
dilakukan untuk menghindari hemoperikardium) (Syamsir &

Iwan, 2008).

2. Kontra Indikasi Hemodialisis
Menurut Thiser dan Wilcox (1997) kontra indikasi dari
hemodialisa adalah hipotensi yang tidak responsif terhadap presor,
penyakit stadium terminal, dan sindrom otak organik.Sedangkan
menurut PERNEFRI (2003) kontra indikasi dari hemodialisa adalah



tidak mungkin didapatkan akses vaskuler pada hemodialisa, akses
vaskuler sulit, instabilitas hemodinamik dan koagulasi. Kontra
indikasi hemodialisa yang lain diantaranya adalah penyakit
alzheimer, demensia multi infark, sindrom hepatorenal, sirosis hati

lanjut dengan ensefalopati dan keganasan lanjut (PERNEFRI, 2003).

. Komplikasi selama Hemodialisis

Selama proses hemodialisis sering muncul komplikasi yang
berbeda- beda untuk setiap pasien. Komplikasi hemodialisis
menurut Katanko dan Levin (2008) adalah intradialytic hipotension,

kram otot, mual muntah, emboli udara dan sakit kepala.Menurut

andabh-aan

sendiri, sering
menyertai hipotensi dan merupakan salah satu presensi klinik
disequillibrium syndrom. Bila tidak disertai gambaran Kklinik
lainnya harus dicurigai penyakit hepar atau gastrointestinal.

d. Mulut kering
akibat produksi kelenjar ludah yang berkurang. Gangguan
produksi kelenjar ludah tersebut dapat diakibatkan oleh
gangguan atau penyakit pada pusat ludah, syaraf pembawa
rangsang ludah ataupun oleh perubahan komposisi faali elektrolit
ludah.

e. Sakit kepala



Penyebab tidak jelas, tapi bisa berhubungan dengan dialisat
acetat dan disequillibrium syok syndrome (DDS).

f. Emboli udara
Emboli udara dalam proses hemodialisis adalah masuknya udara
kedalam pembuluh darah selama prose hemodialisis.

g. Hipertensi
Keadaan hipertensi selama proses hemodialisis bisa diakibatkan
karena kelebihan cairan, aktivasi sistem renin angiotensin
aldosteron, kelebihan natrium dan kalsium, karena erythropoietin
stimulating agents dan pengurangan obat anti hipertensi.

Komplikasi yang_muncul dalam proses hemodialisis tidak bisa

adalah menurunkan QB,
an cairan NaCl 0,9%. Bila

dilakukan adalah

lysate, menurunkan

o301

1) Mencegah defisiensi gizi serta mempertahankan dan
memperbaiki status gizi, agar pesien dapat melakukan aktifitas
normal.

2) Menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit.

3) Menjaga agar akumulasi produk sisa metabolisme tidak
berlebihan.

b. Syarat diet
Syarat-syarat diet dengan dialisis adalah:
1) Energi cukup, yaitu 35 kkal/kg BB ideal.



2) Protein tinggi, untuk mempertahankan keseimbangan nitrogen
dan mengganti asam amino yang hilang selama dialisis, yaitu
1-1,2 g/kg BB ideal/hari.

3) Karbohidrat cukup, yaitu 55-75 % dari kebutuhan energi total.

4) Lemak normal, yaitu 15-30 % dari kebutuhan energi total.

5) Natrium diberikan seseuai jumlah urin yang keluar /24 jam
yaitu 1 g untuk tiap 1/2 liter urin.

6) Kalium sesuai dengan urin yang keluar /24 jam yaitu 1 g untuk

tiap 1 liter urin.

obat tertentu,

berikut: kesulitan dalam mengunyah, menelan, mencicipi dan
berbicara; Peningkatan risiko penyakit mulut, termasuk lesi
mukosa, gingiva dan lidah; infeksi bakteri dan jamur, seperti
kandidiasis, karies gigi dan penyakit periodontal; kenaikan berat
badan interdialitik akibat peningkatan asupan cairan; dan
penurunan kualitas hidup. Sayangnya, tidak ada pengobatan
yang efektif untuk xerostomia pada pasien hemodialisis kronis.
Stimulasi kelenjar ludah dengan cara mekanis (seperti permen
karet) atau agen farmakologis (seperti inhibitor pilokarpin dan

angiotensin-converting-enzyme, yang terakhir saja atau



dikombinasikan dengan penghambat reseptor angiotensin), serta
pengganti air liur, semuanya tidak efektif, atau efektif hanya
dalam jangka pendek. Xerostomia tetap merupakan gejala

frustasi bagi pasien hemodialisis.

2) Etiologi xerostomia
Mulut kering dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Keadaan-
keadaan fisiologis seperti berolahraga, berbicara terlalu lama,
bernafas melalui mulut, stress dapat menyebabkan keluhan mulut
kering. Penyebab yang paling penting diketahui adalah adanya

gangguan pada kelenjar saliva yang dapat menyebabkan

mengakibatkan
an berbagai derajat

ena radioterapi. Hal

ke me saliva. Jumlah
. saliva tergantung
ngan antara dosis
an, 1991). Dosis

¢ 10 -15 Gray Hiposialia yang jelas dapat ditunjukkan
¢ 15-40 Gray Reduksi masih terus berlangsung, reversibel
e > 40 Gray Perusakan irreversibel jaringan Kkelenjar
Hiposialia irreversibel.
b) Efek samping obat-obatan
Banyak sekali obat yang mempengaruhi sekresi sativa
yang dapat menyebabkan terjadinya mulut kering. Seperti obat
antidepresan, antihipertensi, antihistamin dan lain-lain. Obat-

obat tersebut mempengaruhi aliran saliva dengan meniru aksi



sistem syaraf autonom atau dengan secara langsung beraksi
pada proses seluler yang diperlukan untuk salivasi. Obat-
obatan juga dapat secara tidak langsung mempengaruhi saliva
dengan mengubah keseimbangan cairan dan elektrolit atau
dengan mempengaruhi aliran darah ke kelenjar.
c) Gangguan lokal pada kelenjar saliva

Ada beberapa penyakit lokal tertentu yang mempengaruhi
kelenjar saliva dan menyebabkan berkurangnya aliran saliva.
Sialodenitis kronis lebih  umum mempengaruhi kelenjar
submandibula dan parotis. Penyakit ini menyebabkan

degenerasi dari_sel asini dan penyumbatan duktus. Kista-kista

demikian mempengaruhi

pakan penyakit autoimun

NG

) an saliva. Hal ini

dAlMﬁﬁm’BAn m pengaturan air

dal jan. te keseimbangan air

yang negatif yang menyebabkan turunnya sekresi saliva
(Amerongan, 1991). Pada penderita diabetes, berkurangnya
saliva drpengaruhi oleh faktor angiopati dan neuropati diabetik,
perubahan pada kelenjar parotis dan karena poliuria yang
berat. Penderita gagal ginjal kronis terjadi penurunan output.
Untuk menjaga agar keseimbangan cairan tetap terjaga pertu
intake cairan dibatasr. Pembatasan intake cairan akan
menyebabkan menurunnya aliran saliva dan saliva menjadi
kental. Penyakit-penyakit infeksi pernafasan biasanya

menyebabkan mulut terasa kering. Pada rnfeksi pemafasan



bagian atas, penyumbatan hidung yang terjadi menyebabkan
penderita bernafas melalui mulut
e) Keadaan Fisiologi

Tingkat aliran saliva biasanya dipengaruhi oleh keadaan-
keadaan fisiologis. Pada saat berolahraga, berbicara yang
lama dapat menyebabkan berkurangnya aliran saliva sehingga
mulut terasa kering. Bernafas melalui mulut juga akan
memberikan pengaruh mulut kering Gangguan emosionil,
seperti stress, putus asa dan rasa takut dapat menyebabkan
mulut kering. Hal ini disebabkan keadaan emosionil tersebut

merangsang _terjadinya pengaruh simpatik dari sistem syaraf

duktus intermediate
patkan pengurangan
86; Sonis dkk,1995).

a- penyakil s diderita pad a usia

H""';.,rma"'f untuk perawatan

aruh mulut kering

Menurut Rizal & Eko Xerostomia dapat dibagi atas dua kelompok,
yaitu :
a) Reversibel
Xerostomia dengan kekeringan masih dalam taraf rendah
dan bersifat sementara, keadaan ini biasanya terjadi pada
pasien yang mengalami gangguan emosi, gangguan
keseimbangan cairan elektrolit elektrolit, bernafas melalui
mulut, merokok, mengkonsumsi obat-obatan  seperti
antihistamin, antihipertensi, antiparkinson, dekongestan,

sedatif dan lain-lain.



b) Ireversibel
Xerostomia dengan kekeringan dalam taraf tinggi dan
bersifat permanen, keasaan ini dapat terjadi pada pasien
sindroma sjogren, sarkoidosis, setelah terapi radiasi, obstruksi
atau aplasi kelenjar saliva, kerusakan syaraf autonom, dan

lain-lain.

4) Patofisiologi xerostomia

Kelenjar saliva diinervasi oleh sistem syaraf simpatis dan

saliva. Proses

makanan  yang
membutuhkan pengunyahan yang banyak dan makanan kering
dan kental akan sulit dilakukan. Rasa pengecapan dan proses
bicara juga akan terganggu. Kekeringan pada mulut
menyebabkan fungsi pembersih dari saliva berkurang, sehingga
terjadi radang yang kronis dari selaput lendir yang disertai
keluhan mulut terasa seperti terbakar.

Pada penderita yang memakai gigi palsu, akan timbul masalah
dalam hal toleransi terhadap gigi palsu. Mukosa yang kering
menyebabkan pemakaian gigi palsu tidak menyenangkan, karena

gagal untuk membentuk selapis tipis mukus untuk tempat gigi



palsu melayang pada permukaannya. Selain itu karena turunnya
tegangan permukaan antara mukosa yang kering dengan
permukaan gigi palsu. Susunan mikroflora mulut mengalami
perubahan, dimana mikro organisme kariogenik seperti
streptokokus mutans, laktobacillus den candida meningkat.
Selain. itu, fungsi bakteriostase dari saliva berkurang. Akibatnya
pasien yang menderita mulut kering akan mengalami
peningkatan proses karies gigi, infeksi candida dan gingivitis.
Penyakit yang menyerang kelenjar saliva dapat berakibat pada
berkurangnya saliva, yang akan menimbulkan berbagai gejala

dalam mulut se i terjadinya infeksi yang disebabkan oleh

fosfor, natrium, dan
mucin, enzima-enzima

ering sering ditemukan

ubahan atropi pada
umur yang akan
disebabkan karena
s, tetapi juga oleh

saan mulut kering
a@AMtRmrB A a mulut bersama-
Ma 6Sa_mulutdebih besar daripada

kecepatan sekresi ludah. Normal diproduksi 500-600 ml ludah

tiap hari.

Bila sekresi ludah besarnya 20-90 ml/hari maka ini disebut
hiposialia. Pada sekresi ludah kurang dari 0,06 ml/menit (=3
ml/jam) akan timbul keluhan mulut kering. Bila produksi kurang
dari 20 ml/hari dan berlangsung dalam waktu lama, maka
keadaan ini disebut xerostomia. Adapun xerostomia yang
disebabkan oleh pelaksanaan terapi radiasi cenderung lebih
permanen dibandingkan penyebab lainnya. Terapi radiasi,

semisal kemoterapi, terutama di daerah leher dan kepala, dapat



menyebabkan perubahan kualitas maupun kuantitas saliva di

dalam rongga mulut

5) Tanda dan Gejala xerostomia
Gejala umum xerostomia adalah saliva kental dan berbusa,
bibir kering dan pecah, rasa terbakar, yang cenderung
menyebabkan penderitanya mengalami kesulitan dalam menelan
(disfagia), kadangkala rasa sakit dalam mulut, dan juga
gangguan fungsi pengecapan. Disfagia akan sangat dirasakan
bagi penderita yang benar-benar kekurangan saliva. Ini

menyebabkan seluruh aspek yang berhubungan dengan proses

ri, mukosa berubah

ang kering dan pecah

arankan untuk

yabkan terjadinya
h,

saliva, sehingga

ureum dalam

ureum dalam saliva meningkat ( Bots et al, 2005). Akibat proses
ini akan menimbulkan perubahan pada mukosa mulut dengan
cara mempengaruhi produksi saliva, sehingga mulut menjadi
kering.

Xerostomia akan terjadi ketika aliran saliva menurun hingga
50% dari sekresi normal (Bots et al,2005). Berkurangnya saliva
menyebabkan mengeringnya selaput lender, mukosa mulut
menjadi kering, mudah terjadi iritasi dan infeksi, keadaan ini

disebabkan tidak adanya daya lubrikasi infeksi dan proteksi dari



saliva ( Amerongan,1991;Kidd dan Bechal,1992 dalam Hasibuan
2002).

Xerostomia yang tidak diatasi, akhirnya akan mempengaruhi
kualitas hidup pasien sehubungan dengan intake nutrisi yang
tidak adequate. Pembatasan cairan yang dilakukan semakin
memperberat xerostomia yang ada (Bots et al,2005).

Medikasi dan stress yang dialami pada pasien hemodialisa
juga dapat mempengaruhi produksi saliva yaitu dengan meniru
aksi dari sistem saraf otonom secara langsung bereaksi pada
proses yang diperlukan untuk saliva atau dengan mengubah

cairan dan elektolit yang secara langsung mengubah produksi

salah satu terapi
Hal ini cukup
g terjadi apabila
sang pengeluaran
saliva, tetapi efek samping yang ditimbulkan adalah, akan terjadi
penumpukan sisa metabolisme yang kemudian meningkatkan
ureum dalam darah.

Pemberian kumur licorice tanpa efek samping, akan
menyebabkan terjadinya stimulasi pada kelenjar saliva dimana
respon ini merupakan respon yang tidak dapat diubah , impuls
akan berjalan ke nuclei didalam medulla ditambah dengan
pergerakan otot-otot mulut akibat proses kumur, akan

merangsang produksi saliva (Waugh & Grant ,2005).



Penggunaannya yang simple dengan berbagai rasa dapat
membantu pasien mengurangi perasaan bahwa tindakan tersebut
merupakan bagian dari terapi yang dilakukan. Terapi ini didukung
oleh studi yang dilakukan di Belanda oleh Bots et al, 2005
dimana peneliti membandingkan efektifitas licorice aroma
menthol yang bebas gula dengan penggunaan saliva buatan
untuk mengatasi xerostomia pada pasien hemodialisa. Hasil dari
penelitian ini adalah terdapat 60% pasien lebih memilih licorice
dibandingkan dengan saliva buatan. Tidak ada perbedaan usia
dan jenis kelamin dalam studi ini.

Responden emilih licorice memiliki beberapa alasan,

rang praktis. Pada
lianggap lebih efektif
2N merasa kesulitan
penggunaan gigi

aat mengkonsumsi

atan pengetahuan,

@J%Mﬂﬁ I'N‘Bﬂa

Bl [E jan kualifikasinya
melalui institusi yang terakreditasi ( CNA, 2003 ).

Dalam suatu laporan, ditemukan bahwa hampir setengah
pasien yang menjalani dialisa tidak pernah menggosok gigi serta
kontrol secara teratur ke dokter gigi ( Janelle,2009 hal 328 ).

Melihat permasalahan tersebut, peran perawat sangat
dibutuhkan untuk kembali menumbuhkan kesadaran pentingnya
perawatan gigi secara teratur. Secara umum algoritme yang
digunakan dalam manajemen perawatan mulut,

Menurut Clinical Practice Guide 2004, intervensi keperawatan

harus



berdasarkan pada beberapa kategori.

Rating Keterangan Intervensi Keperawatan

1. Normal Tidak ada tindakan khusus, lanjutkan intervensi
sebelumnya

2. Mild Abnormality Lanjutkan intervensi, monitoring dan
kolaborasi

3. Severe Abnormality Kolaborasi untuk treatment khusus.

Pada pasien xerostomia, biasanya sudah masuk dalam
kategori ketiga, sehingga penatalaksanaan yang dilakukan
tidak sama dengan kondisi mulut yang normal. Dengan

adanya terapi_paliatif ini, perawat dapat berkolaborasi untuk

atau haus, ingatkan

ua kali sehari serta

an hasil penelitian

F men Karet Pasien

erasa haus atau
mulut terasa kering. Beberapa pasien lebih senang
mengkonsumsi dimalam hari

2. Jumlah yang dianjurkan dalam satu kali konsumsi 1 sendok
makan

3. Cara pemberian Dengan cara dikumur minimal selama 5
sampai dengan 10 menit

4. Jumlah yang aman untuk dikonsumsi / hari  Satu sampai dua
buah untuk satu hari

5. Efek samping yang akan ditimbulkan, jika dikonsumsi melebihi

yang disarankan Beberapa pasien merasakan kelelahan pada



otot mengunyah dan nyeri pada temporoman dibula, dapat

ditemukan gigi menjadi ebih sensitive.

7) Pengukuran Xerotomia
Pemberian licorice yang bertujuan untuk meningkatkan
produksi saliva pasien, dianggap suatu terobosan yang baik
untuk mengatasi masalah ini, serta sangat mungkin untuk
diterapkan karena hasil yang dilakukan dianggap cukup aman
dengan jaminan kandungan yang terdapat pada licorice betul-
betul aman untuk pasien hemodialisa. Untuk itu perlu dilakukan

studi lanjut hasil penelitian ini untuk mengidentifikasi licorice

pa di rongga mulut yang

dan minor. Saliva memiliki

igi, mukositis dan
diperlukan metode
sebut adalah Back

liagnosa kelainan

yaitu pemeriksaan melalui sialograji, scintiscanning, dan biopsy
kelenjar saliva. Dokter gigi, dalam prakteknya sehari-hari
berhubungan dengan kelainankelainan gigi dan rongga mulut
yang ada hubungannya dengan xerostomia. Dokter gigi dapat
mendiagnosa penderita xerostomia dengan mengukur volume
saliva, pemeriksaan kelenjar saliva dan memberikan instruksi
kepada paslen sebagai perawatan terhadap xerostomia.
(Rehulina Ginting, drg, M.Si 2017).

8) Xerostomia pada klien CKD (chronic Kidney Disease)



Kesehatan mulut yang buruk dipengaruhi oleh metabolisme
ureum, endokrin, dan penurunan sistem imun. Terapi pada
pasien CKD dan CKD itu sendiri memiliki efek pada gigi, mukosa
oral, tulang, periodontium, kelenjar saliva, lidah, kavitas oral, dan
sendi temporomandibular.

Xerostomia (mulut kering) yang terjadi pada pasien yang
menjalani dialisis merupakan faktor predisposisi terjadinya karies
dan inflamasi gingiva, kejadian tersebut dapat menyebabkan
terjadinya kesulitan bicara, gangguan mastikasi, disfagia,
kehilangan rasa kecap, dan infeksi. Terjadi peningkatan

kandungan urea_pada saliva dan peningkatan pemecahan urea

dapat menyebabkan
ien yang menjalani
closporin mengalami
gi sekitar 22%-58%.

yang mendapat
akni sekitar 0-15%.

o=
j AMNR#NBN

€|

berlangsung terus
emic frost” yang
akhirnya akan menghasilkan kristal urea pada permukaan lapisan
epitel mukosa mulut.

Kesehatan Rongga Mulut yang Buruk Merupakan Sumber dari
Inflamasi Gingivitis dan periodontitis banyak terjadi pada pasien

xerostomia yang dipengaruhi oleh kesehatan mulut yang buruk.

Di USA prevalensi periodontitis sedang sampai berat
sebanyak 14% pada pasien dengan usia >20 tahun, prevalensi
periodontitis berat di Swedia sebanya 13%. Penelitian yang

dilakukan di Spanyol melaporkan terjadi peningkatan plak dan



kalkulus serta penurunan sekresi saliva yang signifikan pada
pasien yang menjalani HD. Hal tersebut dipengaruhi oleh
metodologi, etiologi, usia, ras, etnik, sosioekonomi, budaya, dan
kebiasaan yang berbeda pada setiap negara.

Kejadian periodontitis pada pasien yang menjalani HD tidak
sepenuhnya diketahui, hal tersebut diduga karena pengaruh
antikoagulan yang diberikan sehingga dapat menyebabkan
perdarahan gingiva dan memudahkan kolonisasi bakteri.

Beberapa penelitian melaporkan bahwa periodontitis lebih
jarang terjadi pada pasien PD dan sedang pada pasien predialisis

CKD dibandingkan_pasien yang menjalani HD. Pasien yang

n oral yang buruk
enjalani HD dengan
ubungan dengan

albumin serum.

glabra. Licorice berasal dari Eropa Selatan dan Asia. Tanaman ini
disebut dengan nama akar manis karena akarnya yang
mengandung senyawa glycyrrhizin dan memberikan rasa yang
manis melebihi gula ( Hinchliff, 2000) Dalam ilmu pengobatan ala
China, licorice telah digunakan sejak zaman dahulu dan dianggap
sebagai salah satu bahan yang dapat memberikan ketenangan.
Licorice juga telah dianggap sebagai salah satu herbal yang telah
lama digunakan di Inggris, Rusia, Spanyol, Jerman, Perancis,
Timur Tengah dan Asia. (Lewis, 1998) Licorice digunakan

sebagai obat untuk panjang umur serta meningkatkan vitalistas


http://www.necturajuice.com/berbagai-macam-manfaat-licorice-untuk-kesehatan/

sejak zaman kuno. Selain digunakan sebagai bahan ramuan
kesehatan, licorice juga sering digunakan dalam makanan.
Licorice mengandung banyak nutrisi yang bermanfaat untuk
kesehatan serta kaya akan flavonoid. Licorice merupakan salah
satu jenis tumbuhan yang kaya akan vitamin B1, B3, B5, dan
vitamin E. licorice juga mengandung banyak mineral penting,
seperti fosfor, kalsium, zat besi, kolin, magnesium, kalium,
selenium, silicon serta seng. Senyawa lainnya yang juga
terkandung dalam licorice, meliputi glycyrrhizin, beta-karoten,
glabridin, timol, isoliquiritigenin, fenol, asam ferulat serta quercitin.
(Yuwono, 1990).

ya nutrisi yang terkandung
licorice akan memberikan
a, seperti:

Licorice  mampu
berulang yang sering

aupun gusi. Licorice

akar licorice

Licorice juga mampu melindungi kesehatan organ hati.
Licorice mengandung glycyrrhizin yang mampu mengurangi
racun serta membantu fungsi organ hati tetap stabil. Selain itu
licorice juga mengandung flavonoid yang memiliki sifat

antioksidan serta menghambat penumpukan lemak pada
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organ hati. Umumnya gangguan serta kerusakan pada hati

disebabkan oleh adanya stress oksidatif.

¢ Detoksifikasi alami

licorice

obat pencahar alami.

adanya komponen
ekstrak licorice
asi alami. Licorice
stem pencernaan

gai macam racun

Menjaga kesehatan kulit Menggunakan ekstrak licorice
secara topical mampu mencegah terjadinya berbagai penyakit
kulit, seperti eksim maupun psoriasis. Penggunaan ekstrak
licorice secara topical mampu mengurangi peradangan maupun
gatal pada kulit. Selain itu, mengoleskan ekstrak licorice pada
kulit juga mampu melindungi kulit dari bahaya sinar ultra-violet
dan membuat kulit menjadi semakin sehat. Dan Menjaga
kesehatan mulut serta Ekstrak licorice mampu mencegah serta
mengobati karies gigi serta radang gusi. Licorice memiliki sifat



antimikroba yang nantinya mampu mencegah pertumbuhan

bakteri yang berbahaya di dalam mulut.

Maka dari itu, sekarnag banyak sekali produk pembersih mulut
seperti obat kumur maupun pasta gigi yang menggunakan
ekstrak licorice. Bahkan Menjaga kesehatan kardiovaskular
Ekstrak licorice memiliki sifat antioksidan yang mampu mencegah
stress kardiovaskular pada orang-orang yang mengidap diabetes.

Kandungan senyawa glabridin dalam licorice mampu
memberikan perlindungan terhadap pembuluh darah karena

terlalu tingginya_kadar glukosa dalam darah. Tingginya kadar

2 hati-hati. Licorice

F pu menyebabkan
.r

@AMAWN @Ati jenakkan, seperti

¢ AR Kronis._ St gangguan pada
ginjal. Konsumsi licorice secara berlebihan juga mampu
menyebabkan hipertensi, gangguan jantung, gangguan
hormonal, hypokalemia serta dehidrasi berat. Untuk
mengurangi efek samping dari asam glycrrhizic, sebaiknya

gunakanlah licorice yang tidak mengandung asam glycrrhizi.

1. Manfat obat kumur licorice
Pada pasien yang menjalankan pengobatan hemodilisa
mampu memperbaiki tingkat produksi aliran saliva yang ketarik
melalui cairan dan elktrolit melalui mesin hemodialisa sehingga

produksi aliran saliva kembali membaik. Meskipun air murni atau



obat kumur licorice dan memperbaiki ukuran obyektif laju alir saliva,
hanya obat kumur licorice yang memberikan kelegaan xerostomia
secara subjektif. Ini menyarankan penggunaan obat kumur licorice
secara efektif dapat meringankan perasaan mulut kering pada

pasien hemodialisis.

Mencegah gangguan perut Adanya kandungan glycyrrhizin
dalam licorice membuat licorice mampu melindungi tubuh kita dari

pertumbuhan bakteri Helicobacter  pylori. Pencegahan

pertumbuhan bakteri Helicobacter pylori mampu menyembuhkan

berbagai macam gangguan pada pencernaan.

rasa sakit maupun

)ampu  memperbaiki
menopause maupun
si sindrom. Licorice
ga keseimbangan
i licorice bahkan

an kesehatan fisik
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Me Uga_dapatikita gunakan untuk

mencegah  kanker. Akar licoricer mampu menghambat
pertumbuhan sel kanker pada manusia. Licorice mengandung
flavonoid  seperti isoliquiritigenin  yang mampu menekan
pertumbuhan sel bersifat karsinogenik. Mengkonsumsi licorice juga
mampu mengurangi keracunan akibat obat-obat kemoterapi dan
ikut menghambat produksi sel-sel kanker. Ekstrak licorice mampu
mencegah kanker payudara, kanker kolon serta kanker prostat.
Mencegah infeksi Licorice mengandung glycyrrihizic yang
snagat efektif dalam mencegah berbagai jenis infeksi karena jamur,

virus maupun bakteri. Licorice memiliki sifat antivirus yang juga
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mampu menekan pertumbuhan virus herpes dan berbagai virus
lainnya yang berbahaya bagi kesehatan.

Mencegah atherosclerosis Licorice memiliki banyak
senyawa yang bersifat antioksidan yang mampu menjaga kadar
kolesterol sehat dalam tubuh kita. Adanya senyawa glabridin yang
merupakan turunan dari flavonoid dalam licorice mampu
mengurangi kadar kolesterol jahat atau LDL dalam tubuh Kkita,
sehingga kita akan terhindar dari penyakit atherosclerosis.

Mencegah gangguan pernapasan Gangguan pernapasan
bisa saja terjadi karena adanya gangguan kesehatan lain, seperti

pilek, batuk, bronchitis serta emfisema. Licorice akan membantu

digunakan sebagai
i membran mukosa
dalam kosmetik,

memberi rasa dan

F setelah berkumur.
wsm kR '.NJB% c'm' r dibuat dengan
UAdDd

bahan. odUk it menjadi sempurna
dalam campuran bahan dasar padat atau cair dicampurkan
dengan air sebelum digunakan.

a) Tuangkan 20 ml obat kumur ke dalam cangkir kecil. Ini adalah
jumlah standar obat kumur yang cukup untuk membersihkan
gigi Anda dalam sekali pemakaian. Botol obat kumur Anda
mungkin dilengkapi dengan cangkir kecil (sering kali tutupnya)
yang bisa Anda gunakan untuk menentukan jumlah yang tepat.
Jika botol obat kumur Anda tidak dilengkapi dengan cangkir
kecil, gunakan cangkir kecil khusus untuk mengukurnya.

Sebagian obat kumur fluorida hanya membutuhkan 10 ml saja.



Bacalah label kemasan obat kumur untuk mengetahui
seberapa banyak yang harus Anda gunakan.

e Terkecuali Anda menggunakan obat kumur resep, tidak perlu
memastikan jumlahnya tepat. Gunakan secukupnya untuk
berkumur asalkan Anda merasa nyaman.

b) Tuangkan ke dalam mulut Anda. Dekatkan cangkir ke mulut

Anda, dan tuangkan seluruh isinya sekaligus. Tutup rapat mulut

sehingga obat kumur tidak akan keluar selama Anda berkumur.

Jangan telan obat kumur. Obat kumur mungkin mengandung

bahan kimia keras yang tidak boleh ditelan.

h panduan dalam
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3. Pengaruh pengunaan obat kumur licorie

Xerostomia adalah gejala umum pada pasien hemodialisis,
yang dikaitkan dengan aliran air liur yang berkurang. Xerostomia
mempengaruhi kesehatan mulut pasien dan kualitas hidup yang
sedang menjalankan cuci darah. Saliva / airliur adalah sekresi oral
yang kompleks, yang diproduksi oleh kelenjar liur mayor dan minor
sekitar 1,5 liter dalam 24 jam.(Harum, 2008).

Dalam rongga mulut, air liur memiliki beberapa fungsi penting

termasuk tindakan pembersihan, pelumasan, memudahkan untuk



mengunyah dan menelan, makanan, berbicara, sistem penyangga.
Mempertahankan gigi dan sistem kekebalan tubuh mukosa.

Fungsi ini akan optimal jika sekresi ludah diproduksi dalam
kuantitas dan kualitas normal. Bila aliran air liur berkurang,
kemungkinan = mengekspresikan gangguan dalam  bentuk
xerostomia atau kekeringan mulut.( Reisine, 1999).

Beberapa faktor dapat berkontribusi sebagai penyebab kondisi
ini, seperti radiasi ke daerah kepala dan leher, penyakit lokal yang
mempengaruhi kelenjar ludah, penyakit sistemik, efek samping
obat-obatan dan usia. Ada banyak masalah yang biasanya

dipaparkan oleh penderita xerostomia Masalah ini mencerminkan

ﬂ @AM& mN Bﬁ m’ [ garuhi kecepatan

) sbut aliran  saliva
menurun sehingga menyebabkan mulut kering. Hal ini disebabkan
keadaan emosionil merangsang terjadinya pengaruh simpatik dari
sistem saraf otonom dan menghalangi sistem parasimpatik.(Sayuti
Hasibun, 2000).

Pernyataan diatas didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh Yu liu et al (2016) yang berjudul “Effects of mouthwash
interventions on xerostomia and unstimulated whole saliva flow
rate among hemodialysis patients: A randomized controlled study”
Menunjukan bahwa obat kumur licorice secara signifikan

memperbaiki ukuran obyektif laju alir saliva, hanya obat kumur



licorice yang memberikan kelegaan xerostomia secara subjektif. Ini
menyarankan penggunaan obat kumur licorice secara efektif dapat
meringankan perasaan mulut kering pada pasien hemodialisis.
pemberian intervensi pada kelompok perlakuan diberikan dengan
cara memberikan obat kumur licorice sebanyak 20 responde yang
terlibat dan ikut melakukan kumur-kumur tersebut, selama 5-10
menit selama lima dan sepuluh hari kedepan.

Selain itu, penelitian dilakukan oleh Bambang & Rudi (2015)
yang berjudul “Efektivitas pemberian obat kumur licorice dengan
pasien gagal ginjal kronik "The effectiveness of licorice

mouthwash  with jents with chronic renal failure” juga

kumur licorice sangat bermanfat

A dapat mengembalikan fungsi

de experiment dengan
est with control group
s. Advent Manado.
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teori keperawatan

liri pertama kali

dikembangkan oleh Dorothea Orem Model konsep Dorothea
Orem terfokus pada selfcare dan kebutuhan perawatan diri klien
untuk mempertahankan kehidupan, kesehatan, perkembangan,
dan kesejahteraan. Ada 3 prinsip dalam keperawatan diri sendiri
yaitu:

1) Perawatan diri yang bersifat holistik, seperti kebutuhanoksigen,

air, nutrisi, eliminasi, aktivitas dan istirahat.

2) Perawatan mandiri yang harus dilakukan sesuai dengan

tumbuh kembang manusia.
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3) Perawatan mandiri yang harus dilakukan karena adanya
masalah kesehatan atau penyakit.

Dalam teori Orem (1991) ada 5 area aktifitas keperawatan yaitu:

1) Masuk kedalam dan memelihara hubungan antara perawat
dengan pasien dengan individu , keluarga, kelompok, sampai
pasien dapat melegitimasi rencana keperawatan.

2) Menentukan kapan dan bagaimana pasien dapat dibantu
melalui keperawatan.

3) Bertanggung jawab atas permintaan pasien, keinginan dan
kebutuhan untuk kontak dan dibantu perawat.

4) Menjelaskan,memberikan dan melindungi pasien secara

5) i tegrasi keperawatan dengan
perawatan kesehatan lain

sosial dan edukasi yang

enting terlebih dahulu
, basic conditioning
. Self care adalah
tuk berinisiatif dan
lihara  kehidupan,
care dibentuk
bantu membentuk

igSiadan _erat kaitannya dengan

perkembangan manusia.

Self care agency adalah kemampuan manusia atau kekuatan
untuk melakukan self care. Kemampuan individu untuk
melakukan self care dipengaruhi oleh basic conditioning factor
sseperti; umur, jenis kelamin, status perkembangan, status
kesehatan, orientasi sosialbudaya, sistem perawatan kesehatan
(diagnostik, penatalaksanaan, modalitas), sistem keluarga,
polakehidupan, lingkungan serta ketersediaan sumber.

Kebutuhan self care therapeutik (Therapeutic self care

demand) adalah merupakantotalitas dari tindakan self care yang



diinisiatifdan  dibentuk untuk memenuhi kebutuhan self

caredengan menggunakan metode yang valid yangberhubungan

dengan tindakan yang akan dilakukan.

Konsep lain yang berhubungan denganteori self care adalah self

care requisite. Orem mengidentifikasikan tiga katagori self

carerequisite

1) Universal meliputi: udara, air, makanan daneliminasi, aktifitas
dan istirahat, privasi, sosialisi daninteraksi sosial, pencegahan
resiko, peningkatan kesehatan, kesejahteraan dan potensi diri.

2) Developmental, lebih khusus dari universal dihubungkan

dengan kondisi_yang meningkatkan proses pengembangan

normal dan kerusakan

self careakibat suatu

eperawatan menurut

ikan jika seorang
idak mampu atau
ektif. Keperawatan

) atau tidak dapat

Orem mengidentifikasi lima metode yang dapat digunakan

dalam membantu self care:

1) Tindakan untuk atau lakukan untuk oranglain.

2) Memberikan petunjuk dan pengarahan.

3) Memberikan dukungan fisik dan psychologis.

4) Memberikan dan memelihara lingkunganyang mendukung
pengembangan personal.

5) Pendidikan.Perawat dapat membantu individu dengan
menggunakan beberapa atau semua metode tersebut dalam

memenuhi self care.



c) Teori Nursing System

Nursing system didesain oleh perawat didasarkan pada
kebutuhan self care dan kemampuan pasien melakukan self care.
Jikaada self care defisit, self care agency dan kebutuhan self
care therapeutik maka keperawatan akan diberikan. Nursing
agencyadalah suatu properti atau atribut yanglengkap diberikan
untuk orang-orang yang telah didik dan dilatih sebagai perawat
yang dapat melakukan, mengetahui dan membantu orang lain
untuk menemukan kebutuhan selfcare terapeutik mereka, melalui
pelathan dan pengembangan self care agency.Orem

mengidentifikasi tiga klasifikasi nursing system yaitu:

entu. Ada tig akondisi

p\ﬂNﬁleN(B An at atau pasien

Mé =i ukur kemampuan

melakukan selfcare.

d) Supportive educative system
Pada sistem ini orang dapat membentuk atau dapat belajar
membentuk internal atau externalself care tetapi tidak dapat
melakukannya tanpa bantuan. Hal ini juga dikenal dengan

supportive developmental sistem.

2. Proses keperawatan menurut Model perawatan diri Orem
Aplikasi teori perawatan diri di area keperawatan menggunakan

metode pendekatan proses keperawatan, proses keperawatan



sesuai masalah keperawatan, menyusun intervensi keperawatan,
implementasi dan evaluasi.
a) Pengkajian keperawatan
Pengkajian data dasar (nama, umur, sex, status kesehatan,
status perkembangan, orientasi sosio-kultural, riwayat diagnostik
dan pengobatan, faktor sistem keluarga); Pola hidup; Faktor
lingkungan. Dan dilakukan Observasi status kesehatan klien
Untuk menemukan masalah keperawatan berdasarkan self-care
defisit, maka perawat perlu melakukan pengkajian kepada klien
melalui observasi berdasarkan klasifikasi tingkat ketergantungan

klien yang terdiri i Minimal Care, Partial Care, Total Care,

keperawatan yang
Orem masih lebih
diagnosa dapat
kebutuhan dasar
eperawatan yang

P gﬁﬁMﬁeR’IﬁNDﬁé

gtn; 5-20 i dengan konsep

Self care yang dinyatakan oleh Orem

c) Intervensi
Dibuat sesuai dengan dignosa keperawatan, berdasarkan self
care demand danmeningkatkan kemampuan self care. Membuat
nursing system : Wholly compensatory, Partly compensatory,
atau supportive-educative. Membuat metode yang sesuai untuk
membantu klien.
d) Implementasi
Keperawatan diberikan jika kemampuan merawat diri pada

klien berkurang dari yang dibutuhkan untuk memenuhi self care



yang sebenarnya sudah diketahui. Teori Orem mengidentifikasi

beberapa metode bantuan, yaitu:

1) Merumuskan, memberikan dan mengatur bantuan langsung
pada klien dan orang-orang terdekat dalam bantuan
keperawatan.

2) Membimbing dan mengarahkan.

3) Memberi dukungan fisik dan psikologis

4) Memberikan dan  mempertahankan lingkungan yang
mendukung perkembangan individu

5) Pendidikan

6) Berespon terhadap permintaan, keinginan dan kebutuhan klien

perkembangan pasien
gga dapat disimpulkan
i atau belum. Menilai
meningkatkan

an self care, dan

| [ -
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BAB Il
APLIKASI SELF CARE MODEL KEPERAWATAN
DOROTHEA OREM

A. Gambaran Kasus

1. Kasus 1
Ny. S usia 40 tahun dengan diagnosis CKD, awalnya
pasien didiagnosa Nefrotik sindrom pada tahun 2010, dalam
jangka waktu dari 2010-2015 klien keluar masuk untuk rawat
inap di rumah sakit islam dan Aws, pada tahun 2016 klien
didiagnosa gagal ginjal dan mulai untuk cuci darah tepatnya

pada Oktobe kKlien memiliki riwayat diabetes militus

menjadi 150, suami klien
u untuk cuci drah klien
bahwa dulu ibu dari
dungnya. Saat ini
baca klien tidak
Serta sebagian
ebelah kiri klien
dikaji  klien
cuci darah ada
i pada kaki dan
, klien juga
lan rasa seperti
jalam berbicara
itu terkadang terjadi dipertengahan bahkan mau diakhir cuci
darah, klien juga mengatakan nafsu makannya berkurang
dalam beberapa hari ini, klien juga megeluh ada nyeri pada
tangannya.
Hasil pemeriksaan vital sign TD: 160/90 mmHg, N:
88x/menit, suhu: 36,5° C, Spo2 92%
pernafasan 20x/menit, tidak ada edem pada kaki dan
tangan, tugor kulit elastis, CRT < 2 detik, klien cuci darah

selam 4 jam dengan jadwal 2 kali dalam seminggu hari senin-



rabu, dengan durasi Hd selama 4 jam, UF goal 300 Mililiter,
kecepatan aliran darah (Qb) 200

mililiter/menit, kecepatan aliran dialisat (Qd) 500
mililiter/menit dan pemberian heparin 1000 unit/jam.

Hasil pemeriksaan laboratorium tanggal 21-11-2017, Hb 11,
GDS 115, Ureum 14,9 mg/dl, albumin 206, kreatini 3,9 mg/dI.

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada Ny. S
berdasarkan NANDA adalah 1).kerusakan membaran mukosa
oral, 2).nyeri akut,
3). defisit perawatan diri;mandi

Tujuan yang apkan pada Ny. S setelah dilakukan

mukosa oral, status nutrisi

an NIC vyang telah
ntuk belajar strategi
ervasi tanda-tanda
enggunaan teknik
g (pemberian obat
yang dapat
oral, evaluasi
lut kering, BB
yenurunan berat

)‘kn T |
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(UK g-_monitor

anjurkan klien

lit kering dan

perubahan pigmentasi, monitor tugorh kulit, monitor mual
muntah, monitor makanan kesukaan, lakukan pengkajian nyeri
secara komprehensif, monitor respon ketidaknyamanan secara
verbal dan nonverbal, sediakan lingkungan yang nyaman,
ajarkan penggunaan teknik relaksasi sebelum atau sesudah
nyeri berlangsung, tingkatkan istirahat yang adekuat untuk
meringankan nyeri.

Hasil evaluasi pada pertemuan pertama Kkerusakan
membran mukosa oral masih terjadi sehingga klien diberikan

obat kumur licorice selama 10 sampai 15 menit untuk



menurunkan rasa tidak nyaman dimulut, klien mengatakan
mulut terasa terasa ringan dan segar, klien terlihat makan
secara sedikit-sedikit tetapi sering, klien terlihat melakukan
relaksasi nafas dalam saat nyeri itu timbul, klien juga terlihat
memperbanyak istirahatnya dengan tidur saat proses cuci
darah. Pada pertemuan kedua klien mengatakan pada saat
memulai cuci darah klien masih merasa mulut kering lebih baik
dari kemarin, tetapi pada saat pertengahan hingga menuju ke
akhir tidak ada rasa mulut mau kering yang muncul, klien juga
sudah meluai mengikuti saran yang diberikan untuk makan

sedikit-sedikit tetapi_sering mau pada saat cuci darah ataupun

dan berangsur-angsur
klien juga mencoba
umur licorice jika ada
en sudahn terkontrol
ang diberikan jika
nafas dalam dan
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Blnya masuk Rs
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Ntk hiskan [~Kantong, terakhir

transfusi klien merasa menggil, sempat dikasih obat tapi masih

tidak ada perubahan sehingga akhirnya dokter meminta untuk
pasien mulai mecuci darah awalnya klien cuci darah di Rs.
Darjat dan kadang juga di Rs. Dirgahayu tepatnya pada tahun
2010 akhir, tahun 2012 pasien mulai untuk cuci darah di Rs.
AWS hingga sekarang pasien mendapatkan jadwal 2 Kkali
dalam seminggu pada hari selasa dan kamis. Pasien
mengatakan pasien beberapa minggu ini klien merasa
mengeluh bibir kering dan seperti rasa terbakar serta

kesukaran dalam mengunya, menelan. kurang nafsu makan



dan sering merasa mual dan pada saat dilaksanakannya cuci
darah, klien mengeluh ada keram pada tangan dan kakinya,
kulit pasien juga terlihat agak gelap serta gatal.

Hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 21-11-2017,
Hb 8,4 GDS 98, Ureum 12,3 mg/dl, albumin 155,7, kratinin 19
mg/dl.

Diagnosa keperawatan yang di temukan pada NY A
berdasarkan NANDA adalah 1). Kerusakan membran mukosa
oral 2). Nyeri akut, 3). Kerusakan integritas kulit.

Tujuan yang ditetapkan pada Nn. A setelah dilakukan

asuhan keperawatan berdasarkan NOC yaitu pasien mampu

ﬂ: ;SSMIM ﬁlﬂ‘lN @A W’ nyeri dengan
Kk mbantu_pasien dalam teknik
manajemen nyeri muncul, anjurkan pasien menggunakan
pakaian yang longgar, hindari kerutan pada tempat tidur, jaga
kebersihan kulit agar tetap bersih dan kering, monitor kuliat
akan adanya kemerahan.

Hasil evaluasi pada pertemuan pertama nyeri yang dilamai
pasien sudah mulai berkurang dengan mengajarkan pasien
untuk melakukan relaksasi nafas dalam jika nyerinya timbul
dan untuk kerusakan membran mukosa oral pasien diberi obat
kumur licorice selama kurang lebih 10-15 menit dan pasien

mengatakan mulut ringan yang dialaminya berkurang, pasien



terlihat menggunakan minyak telon untuk megoles tangan dan
kakinya. Pada pertemuan kedua pasien mengatakan nyerinya
tidak ada lagi tetapi kerusakan membran mukosa oral masih
dirasakannya dan pasien diberi obat kumur licorice setelah
pasien berkumur dengan licorice pasien mengatakan ada

penurunan yang signifikan terhadap mulut nya lebih ringan.

. Kasus 3
Pasien atas nama Ny.M .berusia 49 Tahun didiagnosa

hipertensi, mengeluh pusing pada saat proses cuci darah ada

juga mengeluh mukosa oral terasa terbakar, halitosis,

istirahat yang cukup, dorong pasin untuk mengungkapkan
perasaan, intruksikan pasien untuk menggunakan teknik
relaksasi nafas dalam, posisikan pasien untuk memaksimalkan
ventilasi, dorong pasien untuk belajar strategi mengatasi
kerusakan membran mukosa oral, observasi tanda-tanda
nonverbal dari ketidaknyamanan, ajari penggunaan teknik
nonfarmakologi untuk mengatasi kerusakan membran mukosa
oral (pemberian obat kumur licorice selama 10-15), identifikasi
fakor-faktor yang dapat menyebabkan kerusakan membran

mukosa oral , evaluasi pengalaman masa lalu pasien terhadap



kerusakan membran mukosa oral , observasi tanda-tanda
nonverbal dari ketidaknyamanan, identifikasi fakor-faktor yang
dapat menyebabkan mual, evaluasi pengalaman masa lalu
pasien terhadap mual, dorong pasien untuk makan tetapi
sedikit, berikan saran menghirup aromaterapi

Hasil evaluasi pertemuan pertama klien mengatakan masih
merasa pusing dan nyeri dengan merasa lemas, untuk
kerusakan membran mukosa oral klien mengatakan masih
seperti terbakar. dan klien menghirup aromaterapi yang
diberikan sampai rasa mual yang dirasakan klien menghilang

sedikit demi sedikit, pada pertemuan kedua klien mengatakan

dakan pemberian

cm klien mulai

u |

SﬁMﬂiN DA

Pasien atas nama Ny. N usia 45 Tahun dengan diagnose
CKD On Hd dan riwaya dibetes melitus pasien menjalani cuci
darah dengan jadwal 1 minggu 2 kali setiap hari, rabu dan
jumat pasien mengeluh batuk dan mengeluh gatal pada
badannya serta mengalami kesukaran dalam mengunyah, dan
menelan. pada saat pertengahan hingga akhir selesai cuci
darah. Pasien juga mengeluh badan sering merasa letih dan
juga kulitnya terlihat berwarna hitam serta ada beberapa bekas

luka koreng.



Hasil laboratorium pada tanggal 20-11-2017, Hb 9,6 g/dI,
Leokosit 820, hematokrit 35%, Trombosit 232.000, GDS 125
mg/dl, ureum 101,4gl/dl, Kratinin 18,7 gl/dl, dengan tekan
darah 150/80 mmHg, N 84x/m, Rr 20 x/m, T 36,2° , BB 56 Kg,

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada Tn. R
berdasarkan NANDA adalah 1). Kerusakan membran mukosa
oral 2). ketidakefektifan pola nafas

Tujuan yang ditetapkan berdasarkan NOC pada Ny.N
adalah setelah dilakukan asuhan keperawatan pasien mampu
mengatasi kerusakan membran mukosa oral, pasien mampu

menguirangi rasa_nyerinya.

yamanan, identifikasi
kerusakan membran
alu pasien terhadap
an, dorong pasien
n nonfarmakologi
a 5-10 menit,
teknik relaksasi

anajemen nyeri

HsIAM#RIIN BAK dapat menelan
daf={ pelan_kliensjuga mengatakan

skala nyeri turun menjadi skala 2.

5. Kasus 5

Pasien atas nama Ny. S usia 77 Tahun dengan diagnosis
Ckd On Hd riwayat Hipertensi, riwayat hemodialisa sejak
tanggal 5-8- 2017 kurang lebih 3 bulan dilakukan tindakan
hemodialisa seminggu 1 kali setiap hari senin siang, Td 150/90
mmHg, N 88 x/m, RR 20 x/m, T 36,5 °%, dengan keluhan
gelisah, susah tidur, selalu bertanya tentang kondisi
kesehatannya, mengalami keram otot dan sendi dan pasien

mengaku tidak ada nafsu makan.



Hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 13-11-2017,
Hb 7,8 g/dl, Leokosit 9.710 ul, Hematokrit 29,3 %, Trombosit
130.000 ul, GDS 9,9 dl, ureum 66,5, kratinin 4,6 Natrium 130,
Klorida 102, Kalium 3,7.

Diagnosa keperawatan yang ditemukan berdasarkan
NANDA pada Ny, N yaitu 1). Nyeri akut 2).cemas

Tujuan yang di tetapkan berdasarkan NOC adalah setelah
dilakukan asuhan keperawatan pada Ny. N mampu
beradaptasi pada kecemasan yang dialami, nyeri akut
berkurang, nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh seimbang.

Intervensi keperawatan yang telah dilakukan berdasarkan

NIC aptara “lainid z tingkat kecemasa, gunakan
temani pasien untuk
angi takut, bantu pasien
kecemasan, dorong
ketakutan, persepsi,
nik relaksasi nafas
eri dengan teknik
en  dalam  teknik
belajar strateqi
a nonverbal dari
yang dapat

asa lalu pasien

tetapi sedikit,

BAMARINDA"

el1ke Ifcie

memberikan

aromaterapi lemon selama 10-15 menit.

Hasil evaluasi dari hari keempat kecemasan yang dirasakan
pasien mengalami penurunan, nyeri akut berkurang, klien

mampu mengatasi mual.

A. Aplikasi Model self care
Ny. S umur 40 tahun, status menikah, agama Islam, pekerjaan
ibu rumah tangga. Klien datang ke unit HD RSUD A. W Sjahranie
pada tanggal 23 November 2017 dengan keluhan terutama pada
rongga mulut terasa kering bibir pecah-pecah, klien juga

mengatakan bibir pecah dan susah menelan,dan rasa seperti



terbakar dimulut, halitosis, kesukaran dalam berbicara 3 hari yang
lalu.Klien menjalani hemodialisis rutin 2x perminggu (setiap senin
dan rabu ) sejak 7 tahun yang lalu ( Oktober 2010 ), klien tidak
pernah melewatkan sesi dialysis. Klien juga mengatakan rutin
mengkonsumsi obat-obatan yang diberikan karena takut ginjalnya
semakin rusak.Di unit HD RSUD A. W Sjahranie dilakukan
(pemeriksaan laboratorium dengan hasil 21-11-2017), Hb 11, GDS
115, Ureum 14,9 mg/dl, albumin 206, kreatini 3,9 mg/dl.)
Berdasarkan riwayat penyakit dahulu Ny. S mengatakan
bahwa dirinya menderita neprotik sindrom dan diabetes militus

sejak tahun 2008 yang lalu namun tidak kontrol secara rutin.

untuk melakukan

mempertahankan

penurunan dalam

an karena kondisi

bagian organ lain, diakibatkan juga karena daya tahan tubuh
klien melemah karena menjalani radiasi dan kemoterapi.
Konsep lain yang berhubungan denganteori self care
adalah self care requisite. Oremmengidentifikasikan tiga
katagori self carerequisite meliputi:
a. Universal self care
Kebutuhan oksigenasi
Saat dilakukan pengkajian klien tidak mengalami
masalah penafasan rr 20x/m, SP02 98% Klien tidak



menggunakan alat bantu pernafasanKondisi lingkungan
tempat klien dirawat cukup bersih, sirkulasi udara juga baik
Kebutuhan cairan

asupan cairan klien dibatasi sehari kliien harus minum

sebanyak 500ml/24jam

Pemeliharaan Kebutuhan Makanan

Sebelum sakit gagal ginjal kronik klien selalu makan 3
kali sehari dan porsi makan selalu habis, jenis makanan
yang dikonsumsi nasi dan sayur klien sangat menyukai

buah-buahan, sayuran seperti daun sawi kangkung dll.

Dan Ekskresi

1 kali dalam sehari,

U‘ sehari bahkan pernah
si keras kadang cair

a BAK 5x sehari

Jp selama diagnosa

s dan Istirahat
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Aktivitas :

Selama sakit klien mengurangi aktivitas klien hanya

berjalan sekitar rumah dan berbaring di tempat tidur, semua
aktivitas klien dibantu oleh kluarganya mulai dari masak
dan lain-lain , dari hasil observasi yang didapat klien jarang
menggosok gigi sehingga kebersihan mulut klien tidak
terjaga didapatkan gejala xerostomia pada pangkal lidah,
bibir kering, kemerahan dan Karies gigi meningkat, klien

juga mengatakan tenggorokan terasa sakit, gangguan



pengecapan kesukaran dalam mengunyah, menelan, rasa
seperti terbakar.
Istirahat :

waktu tidur klien tidak tentu kadang klien cepat tidur,

kadang susah untuk tidur sering terbagun pada malam hari.

Pemeliharaan Keseimbangan Interaksi Sosial

Kegiatan lingkungan yang ada di tempat tinggal klien
yaitu setiap hari jumat dilakukan yasinan di masjid dan
setiap 1 bulan sekali dilakuka gotong royong. klien

berinteraksi baik dengan tetangga dan lingkungan tempet ia

rumahnya, selama menjalani
ah terlibat dalam kegiatan

tidak boleh terlalu capek

ggu sekali selalu
persikan 3 membahwa klien
ali, tidak pernah

ang menyarankan

bangan Potensi
Sosial

sebelum sakit klien pernah pergi melakukan
pemeriksaan di rumah sakit islam dan Aws, pada tahun
2016 klien didiagnosa gagal ginjal dan mulai untuk cuci
darah tepatnya pada Oktober 2016 dan klien memiliki
riwayat diabetes militus pada awalnya diabetesnya 400-500
tetapi pada saat mulai rutin cuci darah gula darahnya turun
menjadi 150, suami klien mengatakan pada saat klien
diberitahu untuk cuci drah klien terlihat tenang karna klien
sudah sadar bahwa dulu ibu kandung dari klien juga cuci

darah serta kakak kandungnya..



Devolopmental self care
kondisi  yangmeningkatkan  proses  pengembangan
sikluskehidupan
Penyakit Keturunan

Berdasarkan hasil pengkajian didapat data bahwa
klienmemiliki riwayat penyakit keturunan. Didalam keluarga
klien juga ada yang memiliki penyakit yang sama seperti
yang dialami oleh klien saat ini yaitu ibu kandung serta
kakak kandungnya.
Persepsi klien terhadap penyakitnya

Selalu_berdoa dan bersyukur atas apa yang sudah

arga diantaranya

m rutin sebulan

serta mengatur diet klien agar kesehatan klien terkontrol.

Pemeriksaan fisik

1. Keadaan Umum
Saat dilakukan pengkajian tanggal 21/11/2017 kondisi
klien tampak tenang, gelisah tidak ada, tampak Kkulit
menghitam dan, akral teraba hangat, bibir pecah dan
susah menelan, dan rasa seperti terbakar dirongga

mulut.

2. Pemeriksaan tanda-tanda vital



tekanan darah 160/90mmHg, nadi 88x/menit, suhu 36,5
C, respirasi 20x/menit, Spo2= 95%

. pemeriksaan wajah

Bentuk wajah simetris , pada pemeriksaan mata didapat
reflek pupil +, sklera tidak ikterik konjungtiva anemis,
pada pemeriksaan mulut didapatkan data terjadinya
xerotomia dengan tanda-tanda bibir kering, bibir pecah
dan susah menelan, dan rasa seperti terbakar dirongga

mulut

. Pemeriksaan kepala dan leher

pahwa, dan terasa

05
»
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klien-ka
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10. Pemeriksaan fungsi neurologis

11.

Kesadarana klien composmentis GCS; E4 V5 M6 klien
masih mengingat jadwal cuci darah dan tarikan pada
mesin hemodialisis Klien juga tahu tahun, bulan,hari dan
tanggal sekarang.
Pemeriksaan kulit
Warna kulit kehitaman, kulit tampak kering dan bersisik,

turgor kulit tidak elastic

12. Pemeriksaan penunjang atau diagnostik medik



Hasil pemeriksaan laboratorium tanggal 19 november
2017 leukosit 6,37/ul, eritrosit 3,2 MCV, HB 11,6 gr/dl,
hematokrit 36,2 HCV 83,6 MCH 26,7 MCHC 32,0 PLT
197 RDW-SD 57,7 RDW-CV 19,4 PDW 16,0 MPV 8,2 P-
LCR 19 PCT 0,16 Neutrofil 5,8 Neutrofil % 91 imfosit
0,26 limfosit 4 monosit 0,29 monosit % 5 eosinofil 0,02
eosinofil % 0 basofil 0,0 basofil % 0

2. Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan

diagnosa yang muncul diantaranya

m Ny. S berdasarkan
i dengan diagnosa

re demand dan

S “Ke ARIND& osa oral

= . .
rawatan diri

1) Tujuan Keperawatan
NOC; kesehatan mulut (1100)
Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x dalam
24 jam diharapkan terjadi peningkatan kesehatan
mulut dengan indkator
Kebersihan mulut klien skala 5. Kebersihan gigi klien
skala 4, Kebersihan lidah klien skala 5, Kelembaban
bibir klien skala 5, Warna membran mukosa klien
skala 5

Keterangan skala



sangat terganggu
banyak terganggu
cukup terganggu
sedikit terganggu

o &~ N~

tidak terganggu

2) Intervensi keperawatan
NIC; Pemulihan kessehatan mulut (1730)
Monitor kondisi mulut untuk mengetahui apakah

Nyeri, Setelah
dilakukan tindakan keperawatan selama 6 — 8 jam,
rasa nyeri berkurang/terkontrol, dengan klien dapat
mengenali kapan nyeri terjadi, klien dapat
menggunakan tindakan pencegahan, klien dapat
menggunakan tindakan pengurangan nyeri tanpa
analgetik, klien melaporkan gejala yang tidak
terkontrol pada profesional kesehatan dan
melaporkan nyeri yang terkontrol.

2) Intervensi Keperawatan

Manajemen nyeri



Intervensi  keperawatan yang akan dlakukan
diantaranyamelakukan pengkajian nyeri secara
komprehensif : Lokasi, karakteristik, frekuensi dan
kualitas, observasi reaksi nonverbal dari
ketidaknyamanan, gunakan teknik komunikasi
therapeutik untuk mengetahui pengalaman nyeri
klien, manajemen nyeri dengan teknik Relaksasi
nafas dalam dan berikan analgetik sesuai kolaborasi
dengan tim medis : Injeksi santagesik 1 ampul.
Memposisikan klien senyaman mungkin, libatkan

keluarga untuk mengatur posisi yang nyaman bagi

awatan diri dapat
membersihkan
secara mandiri,
ut secara mandiri

an tubuh secara

mandiri.

2) Intervensi Keperawatan

NIC : Bantuan perawatan diri

Intervensi  keperawatan yang  dilakukan
diantaranya dengan monitor kemampuan
perawatan diri secara mandiri, mendorong
kemampuan klien, berikan bantuan sampai
dengan klien mampu melakukan perawatan diri
mandiri, monitor kemampuan perawatan diri

secara mandiri. menganjurkan keluarga untuk



mendukung kemandirian dengan membantu
hanya ketika klien tidak mampu melakukan
perawatan diri.
4. Implementasi keperawatan
Asuhan keperawatan pada klien Ny. R diberikan selama 3
hari ( 21-23) November 2017), diberikan implementasi
keperawatan sesuai dengan diagnosis, antara lain :
a. Kerusakan membran mukosa oral
berhubungan dengan hambatan perawatan diri
Intervensi yang dilakukan untuk memenuhi kebutahan

diri yaitu Monitor kondisi mulut untuk

terdapat tanda-tanda mukositis,
ntuk pemberian kumur madu
ad mukositis. Melakukan

kumur madu untuk

an oleh klien

nyeri secara

E’ frekuensi dan

verbal dari

SAMARINBA:

= ig€tahui_pengalaman nyeri
klien, manajemen nyeri dengan teknik Relaksasi
nafas dalam dan berikan analgetik sesuai
kolaborasi dengan tim medis : Injeksi santagesik 1
ampul.
c. Defisit perawatan diri;mandi berhubungan
dengan kelemahan
Intervensi keperawatan yang dilakukan untuk
memenubhi kebutuhan self care dan
menurunkan self care defisitnya monitor

kemampuan perawatan diri secara mandiri,



mendorong kemampuan klien, berikan bantuan
sampai dengan klien mampu melakukan
perawatan diri mandiri, menganjurkan keluarga
untuk mendukung kemandirian dengan membantu
hanya ketika klien tidak mampu melakukan

perawatan diri.

5. Evaluasi
Evaluasi keperawatan dilakukan setelah 3 hari
dilakukan tindakankeperawatan dan sampai klien

diperbolehkan  pulang. Evaluasi ini  diuraikan

3, berikut ini:

) jam didapat hasil

psitis dari disfungsi

agen injury

an selama 3 hari
klien mampu melakukan teknik nafas dalam jika
mengalami nyeri nyeri dikaji dengan skala NRS
didapatkan skala nyeri 3, wajah klien terlihat tenang dan
rileks dan nyaman.

Analisa Intervensi :Tindakan keperawatan manajemen
nyeri dilanjutkan, menganjurkan agar klien

menggunakan teknik relaksasi Benson bila terasa nyeri.

c. Defisit perawatan diri mandi berhubungan dengan

kelemahan



Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari
klien belum mampu melakukan perawatan diri secara

mandiri masih membutuhkan bantuan keluarga untuk

melakukan aktivitas mandi




BAB IV
PEMBAHASAN

A. Pengkajian
Pengkajian dalam pemberian asuhan keperawatan pada 5 pasien
kelolaan dalam karya ilmiah ners ini akan dijelaskan berdasarkan 3
teori self care yang dikembangkan oleh Orem diantaranya yaitu

perawatan diri sendiri self care, self care defisit dan teori sistem

.A yang mengalami

iri tindakan yang
otivasi klien hingga
ri, pada 3 pasien
s tindakan yang

selalu melakukan

Pada pengkajian teori sitem keperawatan Orem juga
mengemukakan pengkajian yang didasarkan pada 3 kategori
perawatan diri dan keluarga yang meliputi
1. wholly compensatory nursing system

Pada pengkajian model universal self care oksigenasi pada
kasus Ny.s tidak mengalami gangguan pada status oksigenasi
respirasi dan SP02 masih dalam batas normal begitu juga dengan

3 klien lainnya. Tetapi pada 1 klien terdapat masalah dimana

terjadi peningkatan respirasi akibat adanya massa di bagian



abdomen yang membesar sehingga menekan paru-paru dan klien

harus menggunakan alat bantu pernafasan.

Pada pengkajian kebutuhan cairan Ny.D mengalami
kelebihan volume cairan dikarenakan sel kangker yang sudah
metastasis ke bagian ginjal sehinggal fungsi ginjal rusak Ny.D
mengalami edema di ekstermitas bawah dan tangan bagian Kiri
sehingga asupan cairan harus dibatasi, untuk keempat pasien
lainnya tidak memiliki masalah dalam kebutuhan cairan.

Pada pengkajian pola nutrisi kasus kelolaan mengalami status

nutrisi yang kurang baik hal ini dilihat dari skrining gizi klien yang

mengalami nutrisi kurang dari

innya berada pada status nutrisi

aupun kelebihan, tetapi

tetap

urin dan eliminasi
berapa obat yang

ada yang dapat
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Pada pengkajian Aktifitas dan Istirahat didapat data Ny.D dan
Ny.A tidak mampu melakukan aktifitas karena kondisi tubuh yang
melemah  akibat pengobatan yang dialami  sehingga
mengakibatkan penurunan perawatan diri terutama pada bagian
mulut terdapat tanda-tanda xerostomia untuk 3 pasien lainnya
masih mampu melakukan aktivitas secara mandiri tapi juga
terdapat tanda-tanda xerostomia dikarenakan efek dari
pengobatan yang dijalani oleh pasien.untuk istirahat 3 pasien

kebutuhan istirahatnya terganggu dikarenakan nyeri yang



dialaminya untuk 2 pasien lainnya tidak ditemukan masalah pada
pola istirahat klien

Pada pengkajian Pemeliharaan Keseimbangan Interaksi Sosial
di dapat data kelima pasien tidak mengalami masalah dalam
melakukan interaksi sosial dengan warga dan lingkungan rumah
sekitar.

Pada pengkajian Pencegahan Resiko yang Mengancam
Kehidupan dan Kesejahteraan kelima pasien selalu membersihkan
kamar mandi dalam seminggu sekali

Pada pengkajian Peningkatan Kesehatan dan Pengembangan

Potensi Dalam gan Sosial kelima pasien pergi untuk

melakuka 2 mengetahui tentang penyakitnya

nan : 1 mengatakan
mengatakan tidak
alam keluarga yang

lami oleh klien saat

dilakukan untuk

gsﬂMﬁRl NM C ntuk melakukan

&l CH an mengatur pola

makan

Berdasarkan data pemeriksaan fisik didapat hasil kelima pasien
mengalami  xerostomia yang diakibatkan oleh kurangnya
kemampuan dalam perawatan diri dan efek dari pengobatan yang
dijalani oleh klien tanda-tanda vital dari semua pasien dalam batas
normal, dari lima pasien satu orang yang mengalmi

ketidakefektifan pola nafas dikarenakan penyakitnya.

B. Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan buku diagnosa keperawatan NANDA 2015 — 2017.

Penulis melakukan analisa terhadap kerusakan membran mukosa oral



yang diakibatkan karena kurangnya kemampuan perawatan
diriDiagnosakeperawatan yang berhubungan dengan masalah
perawatan diri klien antara kerusakan membran mukosa oral dan
defisit perawatan diri;mandi, tetapi penulis membahas juga tentang
kenyamanan yaitu nyeri akut yang diami klien karena terjadi penarikan
cairan yang berlebihan selama proses hemodialisa Masalah
kerusakan membran mukos oral yang dialami oleh kelima pasien
disebabkan karena efek dari pengobatan yang dijalani oleh pasien itu
didukung oleh (sayuti hasibuan 2010) mengatakan bahwa Xerostomia
adalah perasaan subjektif dari mulut kering, yang relatif umum pada

Xerostomia dapat disebabkan oleh

er akibat atrofi dan fibrosis kelenjar

ludah, p i patasan asupan cairan dan usia

isis, xerostomia dikaitkan
mengunyah, menelan,
yakit mulut, termasuk
i dan jamur, seperti
1tal; kenaikan berat
an; dan penurunan

) pengobatan yang

untuk xeen hemc S onis.

i (seperti permen
S a2

efzyme terakhir saja atau

5 (seperti inhibitor

dikombinasikan dengan penghambat reseptor angiotensin), serta
pengganti air liur, semuanya tidak efektif, atau efektif hanya dalam
jangka pendek. Xerostomia tetap merupakan gejala frustasi bagi
pasien hemodialisis, dan upaya lebih lanjut harus dilakukan untuk
menemukan pengobatan yang efektif untuk itu dalam waktu dekat,
hasil diutarakan oleh (Liu_CY, 2016) dalam penelitian nya Efek
intervensi obat kumur terhadap xerostomia dan laju alir air liur yang
tidak distimulasi secara keseluruhan di antara pasien hemodialisis,
Effects of mouthwash interventions on xerostomia and unstimulated

whole saliva flow rate among hemodialysis patients dengan hasil


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27565424

“Meskipun air murni atau obat kumur licorice dan memperbaiki ukuran
obyektif laju alir saliva, hanya obat kumur licorice yang memberikan
kelegaan xerostomia secara subjektif.

Ini menyarankan penggunaan obat kumur licorice secara efektif
dapat meringankan perasaan mulut kering pada pasien
hemodialisis”dari lima pasien ada dua orang yang diakibatkan karena
penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas seperti mandi.

Selain masalah kerusakan mukosa oral ditemukan Masalah nyeri
yang dialami oleh kelima kasus tersebut adalahtermasuk nyeri kronis
seperti yang diungkapkan oleh edwrad dan pilipus (2005) bahwa nyeri

saat hemodiliasa terma nyerkronik yang tidak mempunyai efek

ara mandiri karena

Monitor kondisi mulut untuk mengetahui apakah terdapat tanda-tanda
mukositis, menentukan frekuensi untuk pemberian kumur madu
dalam mengurangi drajad mukositis. Melakukan perawatan mulut
dengan kumur madu untuk mengurangi drajat mukositis. Memberikan
pelembab bibir.

Penelitian Brrcth (2012) menjelaskan bahwa efek licorice sebagai
antimikroba meliputi dua cara, yaitu secara langsung (direct
antimicrobal action) dan tidak langsung (indirect antimicrobal action).
Licorie ersifat direct antimicrobal action melalui dua jenis mekanisme,

yaitu peroxidative antibacterial dan non-peroxidative antibacterial.



Sifat peroxidative antibacterial merupakan sifat antibakteri karena
madu mengandung hidrogen peroksida yang dihasilkan oleh enzim
glukosa oksidase.Mekanisme non-peroxidative antibacterial licorice
adalah kandungan pH yang asam, efek osmotik gula pada licorice,
kandungan flavonoid dan phenol, kandungan enzim lisozim dan

mikroba.

D. Implementasi
Implementasi  keperawatan  merupakan tahapan perawat
memberikan perawatan langsung dengan rencana keperawatan yang

telah disusun berdasarkan masalah dan tujuan keperawatan (Aligod &

yaitu teknik kumur

Taraiaag-x T at hemodilisas.

selama 3 hari, frekuensi pemberian kumur licorice dievaluasi pada hari
keempat.pemberian  pelaksaanaan kumur madu ini harus
memperhatikan apakah klien tersebut mengalami diabetes karena di
dalam licorice mengandung kadar glukosa yang tinggi sehingga jika
diberika pada pasien yang mengalami diabetes millitus bisa
mengakibatkan hiperglikemi.

Pemberian kumur licorice ini sangat efektif untuk menurunkan
xerostomia Pengaruh intervensi perawatan mulutmenggunakan yang
signifikan terhadap derajat halitosis terjadi karena licorice memiliki

efekmulti action dalam mengurangi danmenyembuhkan xerostomia.



Hal ini disebabkankarena licorice berfungsi sebagai anti inflamasi, anti
mikroba, anti jamur danstimulator pertumbuhan dan perbaikanjaringan
serta berfungsi mengembalikan jalur saliva dirongga mulut.

Sebagai agen anti inflamasi, efeksekunder pada licorice sebagai
anti histaminedapat mengurangi oedema pada jaringansehingga
efektif untuk menstimulasi prosespenyembuhan dan pembentukan
jaringan baru.Berkurangnya oedema pada jaringan akanmengurangi
penekanan pada kapiler darah.Sehingga aliran oksigen dan nutrisi
melaluikapiler darah pada jaringan yang luka akanberjalan lancar.

licorice juga meningkatkanpembetukan fibroblast  sehingga

pembentukanjaringa menjadi lebih cepat.

pasien kelolaan

atan yaitu menilai
a 3 hari dan di
si@AM Aﬂi”@ Aa asi hari keempat

didapat=h LpEnurunan.dari disfungsi berat
menjadi ringan sehingga frekuensi pemberian kumur licorice
dilakukan setiap 8 jam , untuk keempat klien lainnya saat dialakukan
evaluasi pada hari keempat didapat hasil terjadi penurunan dari

disfungsi ringan menjadi tidak adda disfungsi.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Pemberian asuhan keperawatan pada 5 pasien kelolaan
dengan masalah keperawatan kerusakan membran mukosa
oral berdasarkan model keperawatan Self Care Orem secara
umum dapat diterapkan dengan baik. Tahapan asuhan
keperawatan menurut Orem diawali dengan tahap pengkajian
diri  secara universal, perkembangan perawatan diri,

penyimpangan pengkajian fisik, penentuan

apan tujuan, intervensi, dan

P awatan  NANDA
12015 | 2017 Dad pénckelioh kidegatkand

8 diagnose, satu

ukosa oral. Salah

satu intervensi yang dapat diberikan adalah mengajurkan terapi
kumur licorice selanjutnya evaluasi keperawatan dilakukan
dengan melihat respon pencapaian yang diharapkan dari klien
berdasarkan tujuan yang telah ditetapkan. Hasil evaluasi
terhadap intervensi yang diberikan pada pasien yaitu pada
kerusakan membaran mukosa oral evaluasi yang dilakukan
adalah dengan melihat perubahan difungsi berat menjadi ringan.

Terapi kumur licorice menunjukan perubahan pada

membran mukosa oral secara bertahap serta sangat tinggi hasil



perubahan nya yaitu dari seperti terbakar dirongga mulut,
menjadi tidak ada. Terapi kumur licorice sangat mudah
diaplikasikan, sehingga perawat bisa menggunakannya sebagai
salah satu standar operasional prosedur manajemen kerusakan
membran mukosa oral

menurunkan drajad xerostomia. licorice merupakan akar
Glycyrrhiza glabra. Tanaman akar manis ini merupakan
tanaman sejenis polong-polongan seta merupakan zat yang
kaya nutris. Berdasarkan hasil penelitian licorice digunakan

dalam berbagai pengobatan modern karena memiliki efek

diabetes melitus dan
ggﬁ} ulut dapat dilakukan

an pada pasien,

pengelola pasien

orem yang telah diterapkan oleh penulis diharapakan dapat
menjadi masukan bagi layanan keperawatan untuk
mengelola pasien berdasarkan pendekatan teori-teori
keperawatan yang sama ataupun teori keperawatan lainnya.
Dalam menangani pasien dengan CKD (chronic kidney
diseases) yang dapat menyebabkan kerusakan membran
mukosa oral dapat memberikan terapi kumur licorice yang

mempunyai fungsi untuk menurunkan xerostomia dan



dilakukan secara terus menerus untuk mengetahui efektifias

terapi yang sudah diberikan.

Bagi Pendidikan Keperawatan

Dalam menerapkan teori keperawatan yang sesuai
dengan khusus atau peminatan yang akan dipilih oleh
mahasiswa akhir Ners, sebaiknya teori keperawatan yang
akan diterapkan, dilakukan uji coba efektifitas penggunaan
terlebih dulu sebelum praktik keperawatan dilaksanakan.

Dengan demikian, penerapan teori keperawatan tersebut

atan yang diminati oleh

|
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Lampiran 1

SURAT PERSETUJUAN / PENOLAKAN TINDAKAN
KEPERAWATAN

Yang bertandatangan dibawah ini :
Nama
Umur
Agama
Alamat

Menyatakan den S 2 i saya sendiri / orang tua / saudara

dilakukan tindakan

i 3 erusakan membran

e

; -
SMARIND I

|

November 2017
Yang membuat pernyataan



Lampiran 2

APLIKASI SELF CARE DALAM FORMAT
PENGKAJIAN MENURUT OREM

Tanggal Pengkajian : 22 November 2017
Ruang /Kelas : Hemodilisa
Nomor Kamar D -

IDENTITAS PASIEN :

a kutai timur

Sﬁ NEAR IR DA ﬂ 22/11/2017 Rasa

2. Penyakit Yang Diderita

awalnya pasien didiagnosa Nefrotik sindrom pada tahun
2010, dalam jangka waktu dari 2010-2015 klien keluar
masuk untuk rawat inap di rumah sakit kundunga sangata
dan Aws, pada tahun 2016 klien didiagnosa gagal ginjal dan
mulai untuk cuci darah tepatnya pada Oktober 2016 dan
klien memiliki riwayat diabetes militus pada awalnya
diabetesnya 400-500 tetapi pada saat mulai rutin cuci darah
gula darahnya turun menjadi 150, suami klien mengatakan



pada saat klien diberitahu untuk cuci drah klien terlihat
tenang

3. Riwayat kesehatan keluarga
Klien mengatakan dalam keluarganya dulunya ibu

kandungnya juga cuci darah serta kak kandungnya.

4. Susunan keluarga
GENOGRAM

Universal self care

1. Pemeliharaan Kebutuhan Udara atau Oksigen

o
Siaefigindidei N D A ﬁ

\aan

- Frekuensi makan

Sebelum sakit gagal ginjal kronik klien selalu makan 3 kali
sehari dan porsi makan selalu habis, jenis makanan yang
dikonsumsi nasi dan sayur klien sangat menyukai buah-
buahan, sayuran seperti daun sawi kangkung dll. Setelah
didiagnosa sakit gagal ginal kronik klien susah untuk
makan porsi makan tidak pernah habis, dan sekarang
makanan yang dibikin harus dikukus atau rebus dan
dilarang untuk memakan bubuhan.

- Jenis



Jenis makanan yang dikonsumsi nasi dan sayur klien
sangat menyukai sayuran seperti daun sawi kangkung dll.
Selamat dirawat dirumah sakit klien mendapat diit TKTP,
sempat juga mendapat diit cair.

Porsi

Porsi makan klien tidak pernah habis

Diet khusus

Selama sakit dianjurkan oleh dr memakan diet bubur ginjal.

Makanan yang disukai

Klien mengatakan ia sangat menyukai sayur-sayuran

kit—Kklie X | sehari, selamadi

i pernah 1 minggu

SAMﬁRI NDA |

S S—Kadang G

c. Warna
Kuning

d. Masalah yang dirasakan
Klien mengatakan tidak ada maslah

- BAK

a. Frekuensi
BAK : sebelum sakit klien biasanya BAK 5x sehari
tergantung banyaknya klien minum air, selama
diagnosa gagal ginjal kronik BAK 1x itu kalau ada..

b. Warna



Warna kuning
c. Masalah yang dirasakan
Klien merasa tidak nyaman dengan adanya

pemasangan catteter

5. Pemeliharaan Keseimbangan Aktivitas dan Istirahat

- Aktivitas
a. Aktivitas sehari-hari
Selama sakit klien tidak pernah melakukan aktivitas
klien hanya berbaring di tempat tidur, semua aktivitas
klien dibantu oleh kluarganya
b. Alat ban

||||
2OTOTICES

SAM AR'Nt.W dé klien cepat tidur,
UES agun pada malam

CLINC_LC

hari.

6. Pemeliharaan Keseimbangan Privasi dan Interaksi Sosial
- Kegiatan Lingkungan
Kegiatan lingkungan yang ada di tempat tinggal klien yaitu
setiap hari jumat dilakukan yasinan di masjid dan setiap 1
bulan sekali dilakuka gotong royong
- Interaksi Sosial
klien berinteraksi baik dengan tetangga dan lingkungan

tempet ia tinggal.



- Keterlibatan Kegiatan Sosial
Sebelum sakit klien selalu mengikuti kegiatan yang
diadakan di lingkungan rumahnya, selama sakit klien
tidak pernah terlibat dalam kegiatan sosial lingkungan
karena dirawat di rumah sakit.

7. Pencegahan Resiko yang mengancam Kehidupan dan

Kesejahteraan

- Kebersihan kamar mandi
keluarga klien mengatakan seminggu sekali selalu

membersikan kamar mandi,

- Pelayanan kesehatan lingkungan rumah
Klinik kebidanan

- Komunikasi lingkungan

Tidak ada masalah dalam komunikasi di lingkungan tempat
tinggal klien

Defelopment self care
Penyakit Keturunan
Berdasarkan hasil pengkajian didapat data bahwa

klienmemiliki riwayat penyakit keturunan. Didalam keluarga



klien jugaada yang memiliki penyakit yang sama seperti yang
dialami oleh klien saat ini

Persepsi klien terhadap penyakitnya

Klien mengatakan bahwa penyakitnya tidak bisa
disembuhkan

Pengetahuan tentang penyakitnya

Klien dan keluarga mengatakan tidak mengetahui tentang
penyakitnya, saat penyakit sudah mulai parah barulah

dibawa ke pergi melakukan pemeeriksaa

ataVaiaia

an_darah 160/90mmHg,

MjﬁeRJINDAo i, Spo2= 95%

Kepala: rambut berwarna hitan distribusi merata, dan tidak ada
yang rontok serta tidak ada bekas operasi atau jahitan, bentuk
kepala simetris tetapi berbau. Bentuk wajah simetris , pada
pemeriksaan mata didapat reflek pupil +, sklera tidak ikterik
konjungtiva anemis, pada pemeriksaan mulut didapatkan data
terjadinya xerotomia dengan tanda-tanda bibir kering, bibir
pecah dan susah menelan, dan rasa seperti terbakar dirongga
mulut.
5. Pemeriksaan leher

Leher : tidak ada bendungan vena jugularis



6. Pemeriksaan toherks atau dada

Pergerakan dada simetris

7. Pemeriksaan abdomen

Abdomen soepel, bising usus 7x/m,

8. Pemeriksaan genetalia dan rektal

Tidak ada perdarahan, kadang terasa nyeri

9. Pemeriksaan ektremitas atau muskuluskeletal

Terdapat edema di ekstermitas bawah dan tangan

sebelah kiri pitting edema lebih dari 2 detik

10. Pemeriksaan fungsi neurologis

LsﬁMﬁRmt@A K‘ 91 imfosit 0,26

noO)

eosinofil 0,02

eosinofil % 0 basofil 0,0 .basofil % 0
D. Analisa Data

No

Data Penunjang

Kemungkinan Masalah

Penyebab

Ds:

Klien mengatakan mulut
terasa seperti terbakar.

Do :

Terdapat tanda-tanda

Hambatan perawatan

Kerusakan Membran




mukositis yaitu bibir
keringkemerahan, terdapat
xerostomia di bagian lidah

pengurangan air saliva

diri

Mukosa Oral

Ds

Klien mengatakan nyeri di
bagian tengkuk dan sampai
bagian bawah bagian kaki.
Do :

Wajah klien tampak

meringis

P : nyeri abdom

Agen Injury Biologis

agak kotor karena

selama sakit tidak

pernah keramas

Nyeri Akut

sit Perawatan
Mandi




Lampiran 3
LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN ORAL HYGINEN (PENGGUNAAN

LARUTAN LICORICE ) UNTUK MENURUNKAN DERAJAD XEROTOMIA DI
RUANG HRMODILISA RSUD WAHAB SEJAHRANIE SAMARINDA

Nama: Ny S
Hemodialisa pagi

Hari Intervensi | Jam Durasi | Evaluasi Total
/tanggal pelaksana skor
n
Senin Perawatan | 06.00 10 detik |1. Bibir kering
22/11/2017 minimal 07.00 2. Gusi dan mukosa mulut pucat kering lesi
setiap 4 jam g8 00 i 1(_5 _
sangat kering edematous lapisan | Disfungsi
Parah
Rabu Perawatan 16
2911/2017 minimal mulut kering lesi | disfungsi
setiap 4 jam Parah
edematous lapisan
iva kenaikan dalam
rabu uhan terpisah 12
06/12/2017 setiap 4 j pucat kering lesi | difungsi
sedang
papila merah
. dalam jumlah sedikit.
6. Susah menelan minimal
Rabu Perawatan 06.00 10 1. Bibir kering kurang sedikit lepuhan tidak | 12
13/12/2017 Setiap 4jam 07.00 detik ada. difungsi
: 2. Gusi dan mukosa mulut pucat tidak ada | sedang
08.00 dan tidak ada
09.00 3. Lidah lembab
10.00 4. Gigi tidak debris

5. Mulut tampak bisa dibahwah menelam




SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

JUDUL SOP :
KUMUR -KUMUR

WIYATA HUSADA SAMARINDA
| |
1. Pengertian Kumur licorice, merupakan jenis terapi berasal dari
akar kayu manis yang bersejenis dehydroglyasperin
(Tooy, 2008).
2. Tujuan | enurunkan rasa terbakar

3. Indikasi

4. Kontraindikasi

5. Persiapan Pasien

6. Persiapan Alat

7. Tahap Kerja

nampu  menikmati manfat dipangkal

7 Dichde m ) akan dilakukan
= __9; 2

FeEra b

4. Beri kesempatan pada pasien untuk bertanya
sebelum kegiatan dimulai

5. Pertahankan privasi pasien selama tindakan
dilakukan

6. Bawa peralatan ke dekat pasien

7. Tuang terapi kumur licorice ditempat gelas ukur
4 cc

8. Menyarakan untuk dikumur selama 5-10 meni,
setelah itu dibuang tidak ditelan.

9. Berikan selama 30 menit dalam sehari,
Tanyakan perasaan pasien setelah di beri terapi
kumur licorice




Lampiran 5
Back Oral Assessment Scale (BOAS)

Area Score
1 2 3 4
Bibir | Halus, merah muda, | Sedikit  kering, | Kering, bengkak, | Edematous, |
lembab, dan utuh merih lepuhan terpisah | lepuhan meradang
-_ ¥ 2 '
Gusi  dan | Lembut, merah muda, | Pucat, kering, lesi | Bengkak merah | Sangat kering dan
mukosa lembab, dan uiuh edemalous,
mulut || | meradang
i '.
Lidah ' L.embut, merah muda, Keﬂn‘, papilla Kcﬁné.“ bengkak, | Sangat kering, |
menonjol papilla merah | edematous, lapisan
— dengan lesi yang menebal
” : ﬁ
Gigl Debris sedang Tertutup debris

Langka dan agak
tebal

—

| Saliva
|
Skortotal |5
tiduk ada disfungsi,
intervensi | Perawatan  minimal

setiap 12 jam

6-10
disfungsi ringan
Perawatan minimal
setiap 8-12 jam

=

disfungsi sedang,

Perawatan
minimal setiap 8

Tebal dan berurat,
kental/ mucid

16-20

disfungsi parah,
Perawatan |
minimal setiap 4




Lampiran 6

STANDAR PROSEDUR HEMODIALISA (SPO)
RSUD ABDUL WAHAB SYAHRANIE SAMARINDA (2017)

Persiapan sebelum hemodialisis

1) Persiapan pasien meliputi

1) Surat dari dokter nefrologi untuk tindakan hemodialisis
(instruksi dokter)

2) Identitas pasien dan surat persetujuan tindakan hemodialisis

3) S pernah diderita (penyakit lain dan alergi)

4)

2) Persiapan mesin
1) Listrik
2) Air yang sudah diolah dengan cara

a. Filtrasi

b. Softening
c. Deionisasi
d

. Reverse osmosis

3) Sistem sirkulasi dialisat



a. Proportioning system
b. Asetat/ bikarbonat

4) Sirkulasi darah

a. Dialyzer / hollow fiber

b. Priming
3) Persiapan peralatan
Dialyzer e Sarung tangan
AV blood line e Bengkok kecil
AV fistula ¢ Desinfectan (alcohol / betadin)
NaCl 0,9% e Klem
Infus set e Matcan

Timbangan
Tensimeter

Thermometer

(AVBL) dari
I nya (perhatikan

pada dialyzer
Pasang alat tersebut pada mesin sesuai dengan tempatnya
Hubungkan NaCl melalui infuse set bebas dari udara
dengan mengisinya terlebih dahulu

e. Tempatkan ujung vena blood line (VBL) dalam penampung,
hindarkan kontaminasi dengan penampung dan jangan
terendam dengan air keluar

3) Lakukan Priming dengan posisi dialyzer biru diatas (outlet) dan

yang merah (inlet) dengan cara
a. Alirkan NaCl kedalam sirkulasi dengan kecepatan 100

cc/menit



e.

f.

Udara dikeluarkan dari sirkulasi

Setelah semua sirkuit terisi dan bebas dari udara, pompa
dimatikan, klem kedua ujung AVBL hubungkan ujung Arteri
Blood Line (ABL) den Vena Blood Line (VBL) dengan
memakai konektor dan klem dibuka kembali

Sambungkan cairan dialysat dengan dialyzer dengan posisi
outlet dibawah dan inlet diatas

Lakukan sirkulasi 5-10 menit dengan QB 100 cc/menit
Masukkan heparin 1500 p dalam sirkulasi

5) Punksi vaskuler akses

1) Tentukan tempat punksi atau periksa tempat shunt

[

SAMARINDA K

empat tidur pasien (alat-alat

3 A--Av:u.-_',.;fL.

El"l

engan NaCl 0,9%

sama kemudian
difinikasi

11l. Memulai Hemodialisis

6) Sebelum dilakukan punksi dan memulai hemodialisis ukur tanda-

tanda vital dari berat badan pre hemodialisis

Pelaksanaannya :

1) Setelah selesai punksi, sirkulasi dihentikan, pompa dimatikan,
ujung AVBL diklem
2) Sambungan AVBL dilepas, kemudian ABL dihubungkan

dengan punksi outlet, ujung VBL ditempatkan ke Matcan



3)

4)

5)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Buka semua klem dan putar pompa perlahan-lahan sampai +
100 cc/menit untuk mengalirkan darah, mengawasi apakah ada
penyulit

Biarkan darah memasuki sirkulasi sampai pada buble trap VBL,
kemudian pompa dimatikan dan VBL diklem

Ujung VBL dihapushamakan kemudian dihubungkan dengan
punksi inlet, klem dibuka (pastikan sambungan bebas dari
udara)

Putar pompa dengan QB 100 cc/menit kemudian naikkan
perlahan-lahan antara 150-200 cc/menit

Fiksasi AVBLagar tidak mengganggu pergerakan

QB (kecepatan aliran darah) = 100-250 cc/menit
QD (kecepatan aliran dialisat) = 400-600 cc/menit
Temperature dialisat 37-40 ° C

TMP dan UFR

Heparinisasi

Pemeriksaan (laboratorium, EKG dll)

Pemberian obat-obatan, tranfusi dll

Monitor tekanan

a. Fistula pressure

b. Arterial pressure



10) Detector (udara, blood leak detector)

c. Venous pressure

d. Dialisat pressure

Heparinisasi

8) Dosis heparin
1) Dosis awal = 50 -100 p / kgBB

5)
6)

a. Diberikan pada waktu punksi
b. Untuk priming = 155 p /jam

Diberikan [ada waktu sirkulasi AVBL

2) Dosis maintenance (pemeliharaan)

Posisi dan aktivitas
Keluhan dan komplikasi hemodialisis

V. Mengakhiri Hemodialisis

11. Persiapan alat

1)
2)
3)
4)
5)

Tensimeter

Kassa, betadin, alcohol,
band aid

verband gulung

plester

-500-2000 p / jam



6) ember tempat pembuangan
7) alat penekanan
12. Pelaksanaan

1) Lima menit sebelum hemodialisis berakhir QB diturunkan, TMP
dinolkan

2) Ukur tekanan darah dan nadi

3) QB dinolkan, ujung arteri line dan fistula punksi diklem
kemudian sambungan dilepas

4) Fistula dihubungkan dengan spuit, darah didorong masuk
memakai udara

5) ihubungkan denga NaCl 0,9% klem dibuka

cc /menit untuk mendorong

line dan fistula diklem,

aidband

sebagai penekan

rarsteriatt
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15) Mesin dibersihkan dan didesinfektan

16) Setelah proses pembersihan selesai, mesin dimatikan,
lepaskan steker mesin distop kontak dan tutup denngan kran
air

17) Bersihkan ruangan hemodialisis



