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ABSTRAK 
 

Risiko aspirasi adalah kondisi dimana seseorang berisiko mengalami masuknya 

sekresi gastrointestinal, sekresi orofaring, benda cair atau padat ke dalam saluran 

trakeobronkhial akibat disfungsi mekanisme protektif saluran napas. Toromeiku 

merupakan bahan pengental yang digunakan untuk memodifikasi konsistensi 

makanan untuk meningkatkan keamanan konsumsi oral. Tujuan dari penelitian ini 

adalah mengetahui gambaran asuhan keperawatan risiko aspirasi dengan pemberian 

toromeiku pada pasien disfagia di Panti Jompo Khusus Hakushimasou. Metode 

yang digunakan adalah rancangan studi kasus yang dilakukan pada 2 orang lansia 

disfagia dengan keluhan utama kesulitan dalam mengunyah dan menelan makanan. 

Diagnosis keperawatan yang diangkat yaitu risiko aspirasi dibuktikan dengan 

gangguan menelan dan disfagia. Intervensi yang dilakukan berupa pencegahan 

aspirasi dan pemberian makanan. Implementasi dilakukan selama 3 hari dengan 

intervensi inovasi pemberian toromeiku dan diobservasi adanya kejadian aspirasi 

setelah pemberian. Jenis toromeiku yang diberikan adalah toromeiku dengan 

ketebalan tipis (usui toromi), dimana setiap 150 cc cairan ditambahkan dengan 10 

gram bubuk toromeiku.  Kesimpulan yang diperoleh yaitu modifikasi makanan dan 

cairan dengan pemberian toromeiku dapat dijadikan salah satu intervensi dalam 

menurunkan risiko aspirasi pada lansia dengan disfagia. Diharapkan karya ilmiah 

ini dapat menjadi dasar awal untuk penelitian lanjutan yang bertujuan 

mengembangkan intervensi keperawatan baru yang lebih komprehensif dalam 

mengelola risiko aspirasi pada pasien dengan disfagia. 

 

Kata Kunci : bahan pengental, disfagia, risiko aspirasi  
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ABSTRACT 

 
Aspiration risk is a condition where a person is at risk of experiencing the entry of 

gastrointestinal secretions, oropharyngeal secretions, liquids or solids into the 

tracheobronchial tract due to dysfunction of the protective mechanisms of the 

respiratory tract. Toromeiku is a thickener used to modify the consistency of food 

to improve the safety of oral consumption. The purpose of this study was to 

determine the description of nursing care for aspiration risk by administering 

toromeiku to dysphagia patients at the Hakushimasou Special Nursing Home. The 

method used was a case study design conducted on 2 elderly people with dysphagia 

with the main complaint of difficulty in chewing and swallowing food. The nursing 

diagnosis raised was the risk of aspiration as evidenced by swallowing disorders 

and dysphagia. The interventions carried out were in the form of preventing 

aspiration and providing food. Implementation was carried out for 3 days with the 

intervention of innovation in administering toromeiku and observing the occurrence 

of aspiration after administration. The type of toromeiku given was toromeiku with 

a thin thickness (usui toromi), where every 150 cc of liquid was added with 10 grams 

of toromeiku powder. The conclusion obtained is that modification of food and 

fluids by administering toromeiku can be used as one of the interventions in 

reducing the risk of aspiration in elderly with dysphagia. It is hoped that this 

scientific work can be the initial basis for further research aimed at developing new, 

more comprehensive nursing interventions in managing the risk of aspiration in 

patients with dysphagia. 
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