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ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO ASPIRASI DENGAN
PEMBERIAN OCHA ZERII PADA LANSIA DISFAGIA

DI PANTI JOMPO HOUJYUSHOU PREFEKTUR
OSAKA JEPANG

Ni Ketut Sudiasih Ajung Nida

Program Studi Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar
Email: ajungnida02@gmail.com

ABSTRAK

Risiko aspirasi merupakan suatu kondisi seseorang yang berisiko mengalami masuknya
sekresi gastrointestinal, sekresi orofaring, benda cair atau padat ke dalam saluran
trakeobronkhial akibat disfungsi mekanisme protektif saluran napas. Ocha Zerii merupakan
cairan yang dimodifikasi menjadi jeli yang memiliki beberapa tujuan dan manfaat terutama
dalam konteks kesehatan lansia dan pasien yang mengalami kesulitan menelan.Tujuan dari
penelitian ini adalah mengetahui gambaran asuhan keperawatan risiko aspirasi dengan
pemberian ocha zerii pada pasien disfagia di Panti Jompo Houjyusou. Metode yang
digunakan adalah rancangan studi kasus yang dilakukan pada 2 orang lansia disfagia
dengan keluhan utama kesulitan mengontrol saat minum, mengunyah dan menelan
makanan. Diagnosis keperawatan yang diangkat yaitu risiko aspirasi dibuktikan dengan
gangguan menelan dan disfagia. Intervensi yang dilakukan berupa pencegahan aspirasi dan
dukungan perawatan diri makan/minum. Implementasi dilakukan selama 3 hari dengan
intervensi inovasi pemberian ocha zerii dan diobservasi adanya kejadian aspirasi setelah
pemberian. Ocha Zerii yang diberikan kepada kedua pasien sebanyak 2 gelas berukuran
100 cc per gelas setiap makan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah dilakukan
intervensi kemampuan pasien menelan makanan mengalami peningkatan, tidak terjadi
penurunan tingkat kesadaran, kebersihan mulut baik, tidak ditemukan dispnea, tidak ada
batuk setelah makan maupun minum, tidak ditemukan tanda aspirasi setelah pemberian
cairan. Kesimpulan yang diperoleh yaitu modifikasi pemberian cairan dengan pemberian
Ocha Zerii atau cairan berupa jeli terbukti efektif dalam penatalaksanaan pasien disfagia
dengan risiko aspirasi. Diharapkan karya ilmiah ini dapat menjadi rujukan awal bagi
penelitian selanjutnya dalam rangka mengembangkan intervensi keperawatan yang lebih
menyeluruh untuk penatalaksanaan risiko aspirasi pada pasien disfagia.

Kata Kunci : Ocha Zerii, disfagia, risiko aspirasi
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NURSING CARE FOR ASPIRATION RISK WITH THE ADMINISTRATION
OF OCHA ZERIIIN ELDERLY PATIENTS WITH DYSPHAGIA
AT HOUJYUSHO NURSING HOME,
OSAKA PREFECTURE, JAPAN

Ni Ketut Sudiasih Ajung Nida

Nursing Profession Study Program Poltekkes Kemenkes Denpasar
Email: ajungnida02@gmail.com

ABSTRACT

Aspiration risk is a condition in which an individual is at risk of the entry of gastrointestinal
secretions, oropharyngeal secretions, and liquid or solid materials into the
tracheobronchial airway due to impairment of protective airway mechanisms. This
condition commonly occurs in elderly individuals with dysphagia. Ocha Zerii is a liquid
modified into a jelly form that has several purposes and benefits, particularly in the context
of elderly health and patients who experience swallowing difficulties.The purpose of this
study was to describe nursing care for aspiration risk through the administration of Ocha
Zerii in elderly patients with dysphagia at Houjyusho Nursing Home. The method used was
a case study design conducted on two elderly individuals with dysphagia who had primary
complaints of difficulty controlling drinking, chewing, and swallowing food. The nursing
diagnosis established was aspiration risk, evidenced by impaired swallowing and
dysphagia. The nursing interventions provided included aspiration prevention and support
for self-care related to eating and drinking. Implementation was carried out for three days
with an innovative intervention of Ocha Zerii administration, and observation of aspiration
events following the intervention. Ocha Zerii was administered to both patients at a dosage
of two glasses of 100 cc per glass at each mealtime.. The conclusion obtained from this
study is that modification of liquid administration through Ocha Zerii or jelly-form liquids
is proven to be effective in the management of patients with dysphagia who are at risk of
aspiration. It is expected that this scientific work may serve as an initial reference for future
research in developing more comprehensive nursing interventions for the management of
aspiration risk in patients with dysphagia.

Keywords: Ocha Zerii, dysphagia, aspiration risiko
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