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KATA PENGANTAR
Pupi Syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, atas berkat rahmat serta
hdayah-Nya kami dapat menyelesaikan Laporan Keglatan Praktek Asuhan
Keprawatan Gigi Rawat Inap Ruang B2 Departemen Penyakit Dalam di RSPAL dr.
Ramelan Surabaya pada tanggal 06 Juni sampai dengan 17 Juni 2022,
Kami menyadar tanpa adanya bimbingan dan pengarahan serta bantuan dan
beberapa pthak, kami tidak mampu menyelesaitkan Kegmatan Praktek Asuhan
Keperawatan Gigin Rawat Inap. Oleh karena itu, pada Kesempatan im kam
menyampaikan rasa terima kasih kepada semua pihak vang telah membantu.
khususnya kepada:
I. Kepala RSPAL dr. Ramelan Surabaya, vang telah  berkenan
menyediakan laban praktck untuk mengembangkan dan menggali ilmu
di Departemen Gigi dan Mulut RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

2. Kepala Departemen Bangdiklat RSPAL dr. Ramelan Surabaya

3. Andi Widedo., 5.Tr. Kes selaku pembimbing muhasiswa di Departemen
Gign dan Mulut di RSPAL dr. Ramelan Surabaya

4, Drg. 5n Hidayati. M. Kes selaku Ketua Prodi Jurusan Kesehatan Gigi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabava

5. Bapak dan lhu Dosen serta staff yang telah membimbing kami selama
Pendidikan

6. Sahabat dan teman-teman vang tersayang serta semua pithak vang tidak

dapat saya sebutkan satp-persatu vang telah membantu dan memberikan

maotivast serla semangal yang tak pernah herhent kepada pennlis.

Kami menvadan sepenuhnya bahwa Laporan Kegiatan Praktek Asuhan
Keperawatan Gigi Rawat Inap im masih sangat jauh dan kata sempurna. Untuk o
karmi mengharapkan kritik dan saran vang membangun demi kesempurnaan
penulisan Laporan Kegiatan Praktek Asuban Kperawatan Gigi Rawat Inap ini di

masa yang akan datang.
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Akhirnya semoga Laporan Kegiatan Praktek Asuhan Keperawatan Gigi
Rawat Inap Departemen Bedah di RSPAL dr. Ramelan Surabaya ini dapat
bermanfaat khususnya bagi kami dan bag pembaca pada umumnya. Selain 1tu juga

dapat menambah 1lmu dan pengetahuan Kita semua.

surahaya, 21 JUINI 20022

Penulis
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BAR1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penvakit Dalam adalah spesialisasi medis vang berhubungan dengan
herhagai penyakit dan masalah kesehatan yang memengarnhi organ-organ
bagian dalam orang dewasa, Yang discbut spesialis penyakit im adalah dokter
pengobatan, mtermis, atau internis umum. Sebutan internis tidak sama dengan
interns, yang merupakan sebhutan bag mahasiswa Kedokieran yvang sedang

magang di tahun pertama.

Secara garis besar, internis adalah dokter untuk orang dewasa, meskipun
mereka juga bekerja untuk pasien orang tua dan remaja, vang biasanya berusia

13 tahun ke atas. Ruang lingkup mereka sangat luas.

Dokter penyakit dalam dibaruskan memiliki pengetahuan klims  dan
keahhan, bk dalam penyakit sederhana maupun kompleks yang disebabkan
oleh atan mempengaruhi organ internal. ™ sis1 lain, karena penyakil vang
kompleks dapat memengaruhi organ vang berbeda, seorang interms, pada tnk

tertentu, akan herurusan dengan kulit dan strukiur eksternal lainnya.

Dokter penyakit daam bertanggung jawab untuk menilai, diagnosis, dan
perawatan penyakit internal. Jangka waktu perawatan bisa pendek atau panjang
tergantung pada kondisi keschatan, Mercka juga diharapkan untuk membenkan
langkah-langkah pencegahan untuk memngkatkan kualitas mdup pasien. dan
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan vang lebih baik. Pengetahuan dalam
berbagal macam penyakit juga membuat mereka konsultan ideal untuk dokter
umum atau dokter keluarga. Mereka juga dapat mengkhususkan din dalam

keschatan mentul dan penyalahgunuan obat.

Internis dapat memberikan perawatan keluarga, tapi mereka berbeda dan
dokier keluarga. Mereka tidak ahli dalam perawatan bayi dan ibu, meskipun

memiliki heherapa pelatihan dalam ginekologi.
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Secara klinis, bidang ilmu penyakit dalam terbagi menjadi beberapa
subspesialisasi. Masing-masing dokter subspesialis atau konsultan penyakit

dalam akan menangam penyakit sesual dengan bidang kellmuannya, yaitu:
1. Alergi-imunologi klinik (Sp.PI-KAT)

Dokter spesialis penyakit dalam konsultan alergi dan imunologi
memiliki keahlian khusus menangani berbagai penyakit akibat alergi dan
gangguan imunitas, mulai dari reaksi anafilaksis, asma, rhinitis alergi,
urtikaria, angioedema, dermatitis atopik maupun kontak alergi, penyakit

imunclogi paru, dan graft versus host response.
2. Ginjal-hipertensi (Sp.PD-KGH)

Dokter spesialis penyakit dalam konsultan ginjal-hipertensi adalah
dokter yvang secara khusus menangani masalah kesehatan terkait ginjal,
tckunan darah finggl. serta ketidakseimbangan cairan dan mineral dalam
tubuh.

Penvakit vang ditangam mehiputi penyakit gagal ginjal akut, gagal ginjal
kronis, nefropati diabetik, glomerulonefritis, hiperplasia prostat, hipertensi,
sindrom nefntik, penyakit gmnjal polikistik, infeksi saluran kermh,

prelonefritis, dan batu ginjal.
3. Gastroenterologi-hepatologi (Sp.PD-KGEH)

Subspesialis  kedokteran penyakit dalam imi bertugas menangam
masalah pada sistem pencernaan, seperti lambung, pankreas, usus, hati, dan
kamtong empedu, Ada berbagan penyakit yang dapat ditangam oleh dokter
subspesialis ini, di amaranya hernia, akalasia esotagus, gastritis, malabsorsi,
intolerans: makanan, hepatitis, gagal hat, perlemakan hat, pankreatitis,
radang saluran dan kantung empedu, penyakit radang usus, hemorod, dan

kanker saluran cerna seperti kanker kolorektal,
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4. Geriatri (Sp.PD-KGer)

Dokter spesialis penyakit dalam konsultun genatn berperun dalam
menangant berbagal keluhan dan masalah keschatan pada orang lanjut usia,
sepertt sindrom genatri, malnutns pada lansia, delinum, inkontinensia
urine, dan gangguan tidur, Selain itu, beberapa penvakit lain yang juga dapat
ditangani oleh dokter subspesialis ini meliputi demensia, disfungsi seksual,
hipotensi ortostatik, gagal jantung, hipertensi, infeksi pada lansia seperti
preumonia dan infeksi saluran kemih, penyakit Parkinson, osteoporosis,

dan diabetes,
5. Hematologi-onkologi medik (Sp.PD-KHOM)

Dokter spesialis  penyakit dalam  kKonsultan  hematologi-onkolog
memiliki peran dalam menangam berbagam masalah  kesehatan vang
berhubungan dengan darah, organ limpa, dan berbagai jemis kanker.
Beberapa penyakit yang dapat ditangani meliputi  defisiensi  besi,
thalaserma, anemma aplastik, polisitemia, hemofiba, kelanan sumsum

tulang, limforma, leukemia, melanoma, dan sarkoma.
f. Kardiovaskular (Sp.PD-KKY)

Dokter spesialis penyakit dalam konsultan Kardiovaskular bertugas
mendiagnosis dan membenkan pengobatan seputar penyakit jantung dan
pembuluh darah pada orang dewasa. Beberapa penyakit vang dapat
ditangani adalah penyakit jantung, svok kardiogenik, henti jantung,
mickarditis, angina pektons, gagal jantung kongestl, gangguan irama
jantung, penyakit jantung bawaan, penyakit katup jantung, hipertensi,

kelminan pembuluh darah, tumeor jantung, dan kardiomiopati idiopatik.
7. Endokrin-metabolik-diahetes (Sp."D-KEMD)

Subspesialisasi  kedokteran penvakit  dalam  bertugas  menangani
berbagal masalah terkait sistem endokrin (kelenjar) dan kelainan metabolik.
Ada herbagai masalah kesehatan yang dapat ditangani, antara lain gangguan

hormon, gangguan hipotalamus dan pituitan, hiperkalsemia, hipokulsemia,
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10.

11.

gangguan tiroid, diabetes melitus, penyakit kelenjar adrenal, kelainan

reproduksi terkat gangguan hormon, dan obesitas.
Pulmonologi (Sp.PD-KFP)

Dokter spesialis penvakit dalam konsultan pulmonologl menangani
keluhan dan pengobatan terkait penyakit sistem pernapasan. Beberapa jenis
penvakit yang dapat ditangani oleh seorang konsultan pulmonologi adalah
tuberkulosis paru, pneumonia, kanker paru, bronkitis, asma bronkial,

PPOK, emfisema, emboli paru, gagal napas, efusi pleura. dan cystic fibrosis.
BReumatologi (Sp.PD-KR)

Dokter spesialis penyakit dalam konsultan reumatologi  memiliki
keahlian khusus dalam menangani berbagai masalah kesehatan terkait
penyakit sendi, otot, tulang, dan janngan penyambung seperti tendon.
Beberapa penyakit yang dapat ditangam meliputt trauma sendi, artnis
renmatoid, ostecarthritis, penyakit lopus, sklerosis sistemik, demam

reumatik, fibromyalgia, sarkoidosis, vaskulitis, dan osteomielitis.
Psikosomatik (Sp.PD-KPsi)

Subspesialisasi kedokteran penyakit dalam ini menangani herbagai
gangguan psikosomatik, seperti gangguan kecemasan, gangguan panik,
sindrom kelelahan kronis, gangguan tidur, disfungsi ereksi dan disfungsi
seksual psikogemk. serta nyen atau gangguan fungsi tubuh terkait gangguan

psikologis.
Penyakit tropik-infeksi (Sp.PD-KPTI)

Dokter spesialis penyakic dalam konsultan penvakit tropik-infeksi
herperan dalam menangani penyakit infeksi menular, haik yang disehabkan

oleh bakteri, virus, jamur, dan parasit, serta memberikan obat pencegahan.
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1.2. Tujuan

l. Untuk memenuhi persyaratan nilai mata kuliah asuhan keperawatan gigi dan
mulut rawat Inap semester tujuh tahun ajaran 2022,

2. Untuk melatth kedisiplinan, keterampilan, tanggung jawab Mahasiswa D3
Kesehatan Gigi dalam bekerja.

3. Mampu menerapkan teon perkuliahan asuhan keperawatan gigi dalam
peraktik kerja lapangan di ruang rawat map di RUMKITAL Dr Ramlan
Surabaya.

4, Untuk menambah pengetahuan serta pengalaman praktk kena lapangan di
EUMEKITAL Dr Ramelan Surabaya.

5. Untuk mengembangkan potenst Mahasiswa D3 Keschatan Gigi.

1.3. Manfaat

1. Mahasiswa mampu bekerja sama dengan tenaga Kesehatan lainnya.

2. Mahasiswa mampu melakukan Tindakan Ckral Hygiene di Departeman
Bedah di RUMKITAL Dr Ramelan Surabaya.

3. Mahasiswa mengetahul prosedur perawatan vang akan dilakukan kepada

pasien rawat inap di departemen penyakit dalam.
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BAB2
RSPAL dr. RAMELAN SURABAYA

2.1. Profil RSPAL dr. RAMELAN Surabaya
2.1.1. RSPAL dr RAMELAN SURABAYA

Nama : Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut (RSPAL)
dr. Ramelun

Kelas RS : Type A/ Tk.ITNI

Status Kepemilikan : Kementrian Pertahanan

Tahun Berdin : 7 Agustus 1950

Alamat : JLGadung no. 1 Surabaya, Jawa Timur,
Indonesia

Telp : 031-84438153, 84838154

Fax :031-B437511

Wehsite : realramelanshy.com

Emaul : aldramelan @ vahoo.com

Rumah Sakit TK.I TNI Wilayah Timur {Integritas) :

»  TNI Angkatan Laut

« TNI Angkatan Darat

o  TNI Angkatan Udara
e JKN/KIS

o Masyarakat [Tmum

2.1.2, Data Umum Rumah Sakit

Luas Tanah - 2,508,250 M*
[.nas Gedung - 84 130 M*
Sumber Listrik s FLN & Genset

Sumber Air Bersih s PDAM

Komunikasi : Telepeon, Fax, Radiomedik, Emal
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2.1.3. Falsafah RSPAL dr RAMELAN
YIS

Menjadi Rumah Sakit Terkemuka Bagi TINT dan Masyarakat, yang
Mampu Memberikan Dukungan  dan  Pelavanan  Keschatan  serta
Menvelenggarakan Pendidikan yvang Bermutu.

MISI

I Membenkan dukungan keschatan bag satuan-satuan kerja TNI dalam

tugas operasional dan latihan
2 Menvelenggarakan pelayanan kesehatan vang profesional dan inovatif

bagl anggota TNI dan keluarganya serta mas yarakat umum
Mewujudkan pusat-pusat unggulan pelayanan keschatan yang handal
4  Meningkatkan profesionalisme sumber daya manusia  melalui
pendidikan berkelanjutan dan
5 Menvelenggarakan pendidikan dan penelitian yang bermutu

MOTTO
Satukan Tekad Berikan Layanan Terbaik

2.1.4. Struktur Organisasi RSPAL dr.RAMELAN

o il s Al i
WAL D AN I DAL U L ETLAL [ e e

H_*Ill' I|I|i- ofif el 1e

14

EERTT
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2.1.5. Alur Pasien

2.1.6. Personil
DOKTER UMUM

DOKTER GIGI

DOKTER SPESIALILS

APOTEKER

TENAGA KESEHATAN PERAWAT

TENAGA KESEHATAN BIDAN

TENAGA KESEHATAN

PERAWAT GIGI

NON PERAWAT

TENAGA NON MEDIS

31 ORANG

9 ORANG
125 ORANG
27 ORANG
745 ORANG

94 ORANG

25 OIRANG

263 ORANG

813 ORANG
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2.1.7. Pelayanan Unggulan

a. Pusat penanganan gangguan pendengaran bayi dan anak (Jala Puspa)

diresmikan olch presiden RI padu tanggal 18 September 2004

b. Radioterapi

c. Rehabmed, dilengkapi dengan fisioterapi, bengkel orthopedi & navy

spa
d. Radiologm dengan 64 shse
Bedah jantung, dibuka sejak Februan 1999
MSCT, MRI, ESWL
Bedah micro, THT
Poli estetika

o

oo

[

Angiogruh
1- CPU{CHEST Pain Unat)
k. Siroke senter

. Hemodiafia senter

2.1.8.  Kapasitas Rumah Sakit
Jumlah Klinik 141

Jumlah Tempat Tidur : 692

Dewasa L 5493
Anak-Anak s |
Mecnatis e

2.19. Pembagian Kelas Perawatan
VVIP 1

VIP Paviliun : 26
VIP Ruangan @5
I Paviliun e |

l N
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Il : 230
Il £ 14

2.1.10. Ruang Perawatan Khusus

HCU 210
HCU JANTUNG -4
ICCu +9

ICU IGD + ICU CENTRAL : 52

MICTL! 10
NICU 1GD : 4
PICU 24
STROKE UNIT 4
BOX BAYI P

KAMAR OFERASI +

BEDAH KANDUNGAN  : 6

HEMODIALISA ;6
RUANG 1V PARL 4
RUANG NAFPZA -0

2. 1.11. Daftar 10 Macam Penvakit Terbesar Rawat Jalan Tahun 2017

a. Nyeri punggung hawah = 16.025
h. Penyakit hipertensi = 15.319
c. Diabetes melitus tidak tergantung insulin = 10.125
d. Stroke tidak menyebut perdarahan atau infark = 10.003
e. Ihabetes melilus tergantung insulin =49.434
f.  Artrosis =T7.678
g. Hipertensi esensial (primer) = 6.020

10
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Bronkitis, emfisema & penyvakit paru obtriksi kronik lainnya = 5.910
Gangguan saraf, radiks, dan pleksus syaraf 5.635
Penyakit kulit dan janngan subkutan lainnya 4,324

A2, Daftar 10 Macam Penyakit Terbesar Rawat Inap tahun 2015

Neoplasma ganas payudara

[Diabetes melitus tidak hergantung insulin

Orang yang mengunjngi pelayanan kesehatan unmk tindakan perawatan
khusus lainnya

Gejala, tanda dan penemuan Klinik dan lab tidak normal lainnya, YTK
di tempat lain

Diare & gastroenteritis oleh penyebah infeksi tertentu (kolintis infeksi)
Gagal ginjal lainnya

Demam berdarah dngeu

Neoplasma ganas serviks ulerus

Penvakit sistem kemih

2.1.13. Pelavanan Gawat Darurat

Instalasi gawar Darurat di RSPAL dr. RAMELAN terdini dari 4 lantai

denguan kelengkapun sarana dan prasarana :

L]

4 kamar operasi (THT, B.Umum, Kandungan, bedah saraf otak &
Orthopedi)

Ruang recovery (Super Primer & 3TT)
Ruang Intensive Unit

Ruang Intensive Cardiac Care Unit

Ruang VK & Tindakan Obsgyn Sederhana
NICU IGD

Radinlogr dengan Head (7T-5can

Ruang ‘I'riage

Laboratorium

Apotik 24 jam

Ambulance

Radiomedik

11
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m. Hellypad

2.1.14. Peluyanun Medik Spesialisnk dan Sub Spesialisuk
l. Spesialis Paru

Spesiahis Penyakit Jantung

Spesializ kulit & kelamin

Spesializ penyakit THT

Spesialis penyakit mata

Spesialis kebidanan dan kandungan

Spesialis Andrologi

Spesialis Anak

o= R

Spesialis Bedah Umum
10. Spesialis Bedah Urologi
11. Spesialis Orthopedi

12, Spesiahis Anasthesi

13. Spesialis Bedah Thorak
14. Spesialis Bedah Anak

15. Spesialis Bedah Plastik
16. Spesialis Bedah Saraf

17. Spesialis Penyakit Saraf
18. Spesialis Penyakit Jiwa
19. Spesialis Patologi Klimk
20. Spesialis Patologi Anatomi
21. Spesialis Radiolog

22, Spesialis Rehabmed

23, Spesialis Bedah Mulut
24, Spesialis Konservas: Gigi
25, Spesialis Penodonsia

26. Spesialis Pedodonsia

27, Spesialis Prosthodonsia
28. Emergency Medicine

29, Pelayanan Umum & Gigi Umum
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2.1.15. Pelayvanan Penunjang Medik

(=1

R

. e LER

Magnctic Resonance Imaging (MRI)

Whole Body CT-5can
Rontgen

Instalasi Radioterapi
Mammograh
Ultrasonografl (USG)
Elektro Kardiografi (EKG)
Echocardiografi

. Elektro Encephalografi (EEG)
. Patologi Klimk

. Patolog Anatomi

. (nizi

2.1.16. Pelavanan Khusus

1.

-2

e 2 B GO il SR

10.
11.
12,

Pusat Bedah Jantung
Pemecah Batu Ginjal (ESWL)
Hemodialisa

Akupuntur

Hiperbarik (kerjasama dengan lakesla)

Minimal Invasif Surgey :
Operasi Endoscopy
Operast Laparoscopy
Operasi Bronchoscopy
Operasi Colonoscopy
Ovperasi Laningoscopy
Invusif Surgey Lain

. Penunjang Diagnostik & Penunjang Medis lainnya :
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2.1.17. Pelavanan Rehabilitasi Medik

Bagi penderita pasca operasi, stroke dengan fasilitas

d.

Elcktroterapi

Ruangan dan peralatan gymnasium untuk fisical exercise
Pool terapi / hydroterap

Bengkel orthoik-protheik

Navy spa

2.1.18. Pembagian Kelas Perawatan Hal-Hal Yang Perlu diketahui tentang

A

L.

Patient Safety
6 Sasaran Patient
Sasuran I Ketepatan Identifikasi Pasien
Sasaran Il Peningkatan Komunikasi vang Efektif
Sasaran Il Pemingkatan keamanan Obat
Sasaran IV Kepastian Tepat Pasien, Tepat Lokasi dan Tepat Prosedur
Dalam Operusi
Sasaran 'V Pengurangan Resiko Infeksi Dengan Pelaksanaan Cud
Tangan

Sasaran VI Pengurangan Fesiko Jatuh Pasien

Penggunaan Gelang Pasien

Gelang Pink/Merah Muda ; Pasien Wanita

Gelang Biru : Pasien Pria

Gelang Merah : Pasien dengan alerg

Gelang Kuning : Pasien dengan Resiko Jatuh

Kancing Ungu : Pasien dengan UNE { Do not Resusition)
Pelaksanaan Cuci Tangan yang Berlaku di RSPAL dr. RAMELAN

Pelaksana Cuci Tangan dibagi 2
1. Cuci tangan dengan menggunakan sabun + air (hand washing)

2, Cuci tangan dengan menggunakan alkohol gel (hand rubbing )
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6 Langkah Cuci Tangan :

[ AT

Cu&i ur:gun-
SA

dangon o maengalir

Lima Moment Cuci Tangan

-
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1. Sebelum kontak dengan pasien

2. Sebelum tindak aseptik

3. Sebelum terkena caran tubuh pasicn
4. Setelah kontak dengan pasien

5. Setelah kontak dengan lingkungan

Edukasi Kepada Personel di Lingkungan RSPAL dr RAMEL AN

Divmumkan Lewat Omroop
No URAIAN WAKTU
HARI TAM
L. IMilarang Merokok Setiap hari (0830, 1310,
12.30, 14.30,
18,30
2, Waktu Berkunjungan Setiap hari 11.20, 17.20
3. (‘uci tangan henin, Ralw, TEbOKN, 177260
koamis
4, Identitas pasien Senin, Rabu, 13,00, 19,00
Kamis
8 Dilarang merokok Selasa, Jumat TOhOKh, 177000
f. Kenyamanan & Selasa, Jumat 13.00, 19.00
Keamanan pasien

2.1.19. Akreditasi RSPAL dr. RAMELAN
I. Tahun 2009, Terakreditasi 16 pelayanan tingkat penuh (september,
2009)
2. Tabun 2011. Telah direvisi dan Kemenkes (Dirjen bina upaya
kesehatan) pada me1 2011 dan ditetapkan :
d. Rumah sakit umum type A (berdasarkan keputusan Menteri
Kesehatan RI No., 1687/ MENKES/SK/ATIL2611)
h. Rumah sakil pendidikan terakreditasi A {utama)
3. Tahun 2(M4 RSPAL dr. RAMELAN telah terakreditasi Paripurna
berdasarkan akreditasi rumah sakit vers: 2012,
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BAB 3
PEMBAHASAN LAPORAN KASLS

3.1. Rischa Safitri (P27825020039)

1.1.1. Diabetes Mellitus Tipe 2 (Tn. DL)
Nama : Tn. DI Nama Keluarga Ny &
Umur : 65thn Hub.Keluarga : Anak
Jenis Kelamin : Laki -Laki Tgl. Masuk RS : 4 Juni 2022
Pekerjaan : Karvawan Swasta No.Rekam Medik s GOTNRX
Alamat s Simaorejo 27720, Nama Pemeriksa : Rischa
Simomulyo, Sukomanunggzal Safitri (P27R230200039)

A. EKesehatan Umum

= W o

9.

Pasien memiliki penyakit sistemik yaitu Diabetes Mellitus Tipe 2
dan Hipertensi

Pasien tidak dengan herkebutuhan khusuos

Pasien tidak mengkonsumksi obat-obatan/terapi tetapi rutin suntik
insulin

Pasien tidak mengkonsumsi alkohol, narkoba, tetapi merokok
Pasien ndak memliki nwayat alergi

Pasien tidak memiliki pertimbangan hormonal

Pasien tidak memilki status nutrisi kurang / buruk secara klinis
{skrining gizi anak usia | bulan-18 bulan)

Pasien mengalami penurunan berat badan 1-3 bulan terakhir

Asupan makan berkurang / nafsu makan kurang baik

B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah : 14990 mmHg
MNadi D HS XS mennt
Suhu : 36,5 °C
Respirasi : 20 x / menit
Beral badan - kg

Tingzi hadan f-Cm
Kezadaran : Komposmentis
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C. Pengertian Diabetes Mellitus Tipe 2

Diabetes  Melitus  adalah  penyakit yang  ditandal  dengan  terjadinya
hiperghkemia dan ganggpuan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein vang
dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relatil dan kerja dan atau
sekresi imsulin. Gejala yng dikeluhkan pada penderita Diabetes Mellitus vaitu

polidipsia, poliuria, penurunan berat badan, kesemutan. (Buraerah,Hakim. 2010).

Diahetes Mellitus Tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik yang di tandai
oleh kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas

dan atau ganguan fungsi insulin (resistensi insulin). (Departmen Kesehata, 2005)

D. Penvehab DHahetes Mellitus Tipe 2

a) Tinginva konsumsi makanan gayva berat

Penvebab utama diabetes di area globalisasi adalah perubahan gaya
hidup. Wajah Asia secara harafiah telah berubah, dan salah satu aspek vang
paling menonjol adalah tingginya konsumsi makanan gava berat. Makanan
gaya berat im bisa dipersombkasikan dengan jaringan restoran cepat saji
(fast food) Mc Dobald’s KFC, Pizza Hut, wndy's dan sebangsanya, Bahkan
protesor Shigetaka Sugihara darn Tokvo Women's Medical. University
untuk pasien 1Jiabetes Tipe 1l golongan anak mengunakan stilah™pengidap
diabetes tipe berat.”

b} Kebiasaan

Unsur kedua dari perubahan gaya hidup ini adalah kebiasaan minim
gerak karena tinggal dalam rvangan (indoor). Zimmate menggunakan
istilah**Nintentendoisme selurub asia™ untuk mengungkapkan banvaknya
anak-anak yang lebih suka duduk di depan televisi dan komputer, daripada

menghahiskan wakm di luar mumah dibanding generasi sehelumnya.
c) Setres

Tadi taktor berikuinva vang harus diwaspadar adalah stres, Tingkal
fula darah tergantung pada kegiatan hormon vang dikeluarkan oleh kelenjar

adrenal, yatu andrenalin dan kortikosteroid, Kedua hormon  tersebut
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mengatur kebutuhan eksternal epergi tubuh dalam menghadapi keadaan
darurat (fight or flight). Andrenalin akan memacu kenatkan kebutuhan gula
darah, dan Korticosteroid akan menurunkannya kembal. Andrenalin yang
dipacu terus menerus akan mengakibatkan insulin kewalahan mengatur
kadar gula darah yang ideal, dan kadar gula darah jadinya naik secara

drastis. (sustrani, syamsir, iwan, 2006)
d) Berat hadan

Kelebihan berat badan merupakan salah satu faktor risiko terbesar
veg meyuburkan perkembangan diabetes tipe 2. Diyvakimi bahwa kenaikan
berat badan akan disusul dengan kenamkan IMT. Mulm dan kategon
kelebihan berat badan hingga obesitas penuh, ada pengurang insulin yg
dilepaskan oleh tubuh, setrta peningkatan perlawanannya, terutama pada

otot dan hati.
e} Kemalasan

Ada bhubungan yg jelas antara kurang berolahraga dan
pengembangan resistensi insulin. Sementara itu, kebalikanya, gaya hidup vg

aktf diketahui dapat mencegah resistensi msulin.
[} Usia

Orang vg mencapai usia lebih dari 45 tahun sangat bersiko
mengalami diabetes tipe 2. Diyakini, karena usia menua manusia menjadi
semakin tidak aktif dan melakukan lebih sedikit olahraga sehingga
mengurangi massa otol serta meningkatkan simpanan lemak, dan hasilnya

adalah resistensi insulin yg lebih besar.
g) Riwayat keluarga

Jika orangtua atau sauvdara kandung anda (terutama jika kembar)
menderita diabetes tipe 2, anda memiliki kecenderungan terselubung untuk

mengalami kondisi yang sama. (atkins simon, 2017)
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E. Faktor Risiko Diabetes Mellitus Tipe 2

Terdapat dua pembagian faktor risiko vang dapat memicu kejadian diabetes
melitus, antara lan faktor nsiko vang dapat dimodifikas: (di ubah) dan tidak
dapat di modilikasi, Faktor nsiko yang dapat dimodifikas: antara lain obesitas
atau berat badan lebih dengan IMT =23 kg/m2 | hipertensi dengan tekanan darah
=140:/90 mmHg, aknvitas hsik kurang, dishipidemia dengan kadar HDL250
mg/dL. mengonsums1 makanan yang tidak schat, mengandung tingm plukosa
dan rendah serat dapat memberikan peluang tinggi untuk menderita intoleransi

rlukosa atau prediabetes dan DM tpe 2. (Ismal L, Materwala, 2021)

Sedangkan heherapa fakior risiko yang tidak dapai dimodifikasi, seperti
usia, jenis kelamin, riwayat keluarga menderita diabetes melitus, ras dan etnis,
pernah melahirkan bayi dengan berat badan lahir bayi lebih dari 4 kg atau
memiliki nwayat menderita diabetes melitus gestasional, riwayat lahir dengan

herat hadan rendah kurang dari 25 gram. (Ismail 1., Materwala. 20021)

Berbagui macam faktor gaya hidup juga sangat penting untuk
perkembangan DM tipe 2, seperti Kurangnya aknvitas fisik, kebiasaan merokok,
dan sering mengonsumsi alkohol, Pada siudi epidemiologis  substansial
menunjukkan babwa obesitas adalah faktor nsiko terpenting untuk DM tipe 2.
yang dapat mempengaruhn perkembangan penyukit dan resistensi insulin .

(Carbone, S, 20019)

F. Manifestasi Rongga Mulut pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2

1. Xerostomia (Mulut Kering)

Diabetes vang tdak terkontrol menyebabkan penurunan aliran saliva (air
liur), sehingga mulut terasa kering, Saliva memiliki efek self-cleansing, di mana
alirannya dapat berfungsi sebagal pembilas sisa-sisa makanan dan kotoran dan
dalam mulut. Jadi bila aliran saliva menumin maka akan menyebabkan timbulnya
rasa tak nyvaman, lebih rentan untuk terjadinya ulserasi (luka), lubang gigi, dan bisa

menjadi ladang subur bagi bakteri untuk tumbuh dan berkembang,

Berdasarkan literatur yang sava dapatkan bahwa pada penderita diabetes

salah satu tandanya adalah Polivria, dimana penderita banyak buang air kecil
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sehingga cairan di dalam tubuh berkurang yang dapat mengakibatkan jumlah saliva
berkurang dan mulut terasa kering, schingga disarankan pada penderita untuk
mengkonsumsi buah vang asam schingga dapat merangsang kelenjar air lur untuk

mengeluarkan air hur,
2. Gangivitis dan Perindontitis

Periodontitis ialah radang pada jaringan pendukung gigi (gusi dan mlang).
Selain merusak sel darah putih, komplikasi lain dari diabetes adalah menehalnya
permbuluh darah sehingga memperlambat aliran nutrisi dan produk sisa dari tubuh.
Lambatnya aliran darah imi menurunkan kemampuan tubuh untuk memerangi
infekst, Sedangkan penodontins adalah penyakit yung disebabkan oleh nfeksi
bakteri. Dan hal ini menjadi lebih berat dikarenakan infeks: bakten pada pendenta
Diabetes lebih berat.

Ada banyak fakior vang menjadi pencetus atan yvang memperberat
perindontitis, di antaranya akumulasi plak, kalkulos (karang gigi), dan faktor
sistemik atau kondisi tubuh secara umum. Rusaknya jaringan Peniodontal membuat
gusi hdak lagi melekat ke gz, tulang menjadi musak, dan lama kelamaan gig
menjadi govang, Angka kasus penyakit periodontal di masyarakal cukup tinggi
meski banyak vang tidak menyvadarinya, dan penyakit ini mempakan penyehah
utama hilangnya gigi pada orang dewasa. Tanda-tanda periodontitis antara lain
pasien mengeluh gusinya mudah berdarah, warna gusi menjadi mengkilat, tekstur
kulit jeruknya (stippling) hilang, kantong gusi menjadi dalam. dan ada kerusakan

tlang di sekitar gigi, pasien mengeluh giginya govah sehingga mudah lepas.
3. Stomatitis Apthosa (Sanawan)

Meski sariawan hiasa dialami oleh banyak orang, namun penyakit imi hisa
menyehahkan komplikasi parah jika dialami oleh penderita diabetes. Penderita
Diahetes sangat rentan terkena infeksi jamur dalam mulut dan lidah yang kemudian
menimbulkan penyakit sejenis sariawan.Sariawan ini disebabkan oleh jamur yang
herkembang seiring naiknya tingkal gula dalam darah dan air lior penderita
diahetes.
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4. Rasa mulut terhakenr

Penderita diabetes biasanya mengeluh tentang terasa terbakar atau mati rasa
pada mulutnya. Biasanya, penderita diabetes juga dapat mengalami mati rasa pada

bagian wajah.
5. Oral thrush

Penderita diabetes yang sering mengkonsumsi antibiotik untuk memerangi
infeksi sangat rentan mengalami infeksi jamur pada muolut dan lidah. Apalagi
penderita diabetes yang merokok, risiko terjadinyva infeksi jamur jauh lebih
hesar.Oral thrush atau oral candida adalah infeksi di dalam mulut yang disebabkan
oleh jamur, sejumlah kecil jamur candida ada di dalam mulut. Pada penderita
Diabetes Melites kromis dimana tubuh rentan terhadap infeksi sehingga sering
menggunakan antibiotik dapat mengganggu keseimbangan kuman di dalam mulut
yvang mengakibatkan jamur candida berkembang tidak terkontrol sehingga
menyebabkant thrush. Dari hasil pengamatan saya selama berpraktik sebagai dokter
aigl yang ditandai dengan adanya lapisan putih kekuningan pada lidah, tonsil

muupun kerongkongan.
6. Dental Caries (Karies Gigi)

Diabetes Mellitus bisa merupakan faktor predisposisi bagi kenaikan
terjudinya dan jumlah dan kanes. Keadaan tersebut diperkirakan karena pada
diahetes aliran cairan darahmengandung banyak glukosa yang berperan sebagai
substrat kariogenik. Karies gigi dapat terjadi karena interaksi dari 4 faktor yaitu gigi,
substrat , kuman dan waktu. Pada penderita Diabetes Melitus telah diketahui bahwa
jumlah air liur berkurang sehingga makanan melekat pada permukaan gigi, dan bila
yang melekat adalah makanan dan golongan karbohidrat bercampur dengan kuman
vang ada pada permukaan gigi dan tidak langsung dibersihkan dapat
mengakibatkan keasaman didalam mulut menurun, sehingga dapat mengakibatkan

terjadinya lubang atau caries gigl.
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1.1.2. Chronic Kidney Disease/CKD (Tn. SF)

Nama : Tn, 5F Nama Keluarga :Ny. R

Umur : 33thn Hub.Keluarga : Istni

Jenis Kelamin : Laki -Laki Tgl. Masuk RS : 4 Jum 2022

Pekerjaan : Karyawan Swasta No.Rekam Medik : 697xxx

Alamat : Margorukun 128 Nama Pemeriksa : Rischa
Safitri (P2TR25020039)

A. Kesehatan Umum
. Pasien memiliki penyakit sistemik yaitu Gagal Ginjal Kronis
(CKD), Hypertensive heart disease dan Hipertensa
2. Pasien tdak dengan berkebutuhan Khusuos
3. Pasien mengkonsumksi obat-ohatan anti hipertensi dan rutin
melakukan cuci darah.
Pasien tidak mengkonsumsi merokok, alkehol, narkoba, dan lannya

M &

Pasien tidak memliki nwayat alerg

Pasien tidak memiliki pertimbangan hormonal

=1

Pasien tidak memilki status nutrisi kurang / buruk secara klinis
{sknning gizi anak wsia 1 bulan-18 bulan)
8. Pasien mengalami penurunan berat badan 1-3 bulan terakhir

9. Asupan makan berkurang / nalsu makan kurang baik

B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah : 15396 mmHg
Madi D HE XS mennt
Suhu : 36,5 °C
Respirasi : 22 x / menit
Berat hadan - kg

Tinggi badan t-cm
Kesadaran : Komposmentis
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C. Pengertian Chronic Kidney Disease (CKD)

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan kerusakan ginjal vang
menycbabkan ginjal tidak dapat membuang racun dun produk sisa darah, yang
ditandar adanya protein dalam unn dan penurunan laju hiltrast glomerulus
(LFG) vang berlangsung selama lebih dari tiga bulan (Hanggraini dkk, 2020).
Chronic Kidney Disease (CKD) adalah suatu keadaan klinis vang ditanda
dengan penurunun fungst ginjal vang weversibel pada suatu derajut dimana
memerlukan  terapt  penggantt gingal  yang tetap, berupa  dialisis  atau
transplantasi ginjal. Salah satu sindrom khnik vang terjadi pada gagal ginjal
adalah uremia. Hal i1 disebabkan karena menurunnya fungsi ginjal

(Ulianingrum, 2017).

Berdasarkan definisi di atas dapat disimpulkan bahwa CKD merupakan
suatu penyakit perubahan fungsi ginjal yvang bersifat progresif dan irreversible
yang tidak dapat lagi pulih atan kembali sembuh secara total seperti sediakala
yang dapat disebabakan oleh herhagai hal dimana kemampuan tubuh gagal
untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan elektrolit, yvang

menyebabkan uremia.

D. Penvebab Chronic Kidney Disease (CKID)
Menurut Wijaya dan Putn (2013), penyebab pagal ginjal kromk dibag

menjacdh beberapa vaitu:

a) Gangguan pembuluh darah ginjal: berbagai jenis lesi vascular dapat
menyehabkan iskemik ginjal dan kematian jaringan ginjal. Lesi
vang paling sering adalah aterosklerosis pada aneri renalis vang
besar, dengan konstriksi skleratik progresif pada pembuluh darah.
Hyperplasia fibromuskular pada Lampiran 3 113 satu atau lebih
arteri hesar vang jugza menimbulkan sumbatan pembuluh darah.
Netrosklerosis vaitu suatu kondisi yang disebabkan oleh hipertensi
lama vang tidak dicbati, dikarakteristik oleh penebalan, hilangnya
elastisitas system, perubahan darah ginjal mengakibatkan penurunan
aliran darah dan akhirnya gagal ginjal.

b} Gangguan imunologs: seperti glomerulonephnts dan SLE
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c) Infeksi: dapat disebabkan oleh beberapa jenis bakteri terutama E.
Coli vang berasal dan kontaminasi tinja pada traktus uriparius
baktern. Baktenn im mencapal ginjal melalu cairan darah atan yang
lebih sering secara ascenden dan traktus unnanus bagian bawah
lewat ureter ke ginjal sehingga dapat menimbulkan kerusakan
ureversible ginjal yang disebut plenlonefritis.

d) Gangguan metabolic: sepern DM vang menyebabkan mobilisas
lemak memngkat sehingga terjadi pencbalan membrane kapiler dan
di gminjal dan berlanjut dengan disfungsi endotel sehingga terjadi
nefrott  amyloidosis  yang  disebabkan oleh endapan  zat-zat
proteinemia abnormal puda dinding pembulub darah secara senus
merusak membrane glomerulus.

e¢) Gangguan tubulus primer; terjadinva nefrotoksis akibat analgesic
atau logam berat. 1) Obstruksi traks urinarios: oleh batn ginjal,
hipertrofi prostat dan konstnks: uretra.

[} Kelainan kongemital dan herediter: penvakit polhikisnk = kondisi
keturunan vang dikaraktenstikan oleh terjadinva kistad/ Kantong
herisi cairan di dalam 114 ginjal dan organ lain, serta tidak adanya
jaringan ginjal vang hersifat kongenital {hypoplasia renalis) serta

adanva asidosis.

E. Faktor Risiko Chronic Kidney Disease (CKD)
Terdapat beberapa faktor resiko terjadinya chronic kidney disease. Faktor
terscbut yaitu diabetes, hipertensi, nwayat keluarga dengan penyakit gimjal,
penvakit kardiovaskular, imfeks: HIV, riwayat batu gingal, usia, aknhtas hsik

rendah, merokok. dan obesitas.

F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita Chronic Kidney Disease
(CRD)
Adapun manifetas: oral yvang dapat terjadh pada pasien gagal ginjal kromk antara
lain:
l. Perubahan aliran saliva
Saliva adalah caran kompleks yang diproduksi oleh kelenjar saliva dan

mempunyal  peranan  yang  sangat  penting  dalam  mempertahankan
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keseimbangan ekosistem di dalam rongga mulut. Kadar kalsium dan  fosfat
dalam saliva sangat penting untuk remineralisasi email dan  berperan
penting  puda pembentukan karang mg dan plak bakten. Pendenta CKD
memiliki sckresi saliva yang lebih rendah karena perubahan fungsi Kelenjar dan
pengaruh konsumsi makanan kariogenik. Kelenjar ludah pasien vang
menjalani  hemodialisis biasanva terganggu oleh perubahan metabolisme
yang terjadi karena penyakit ginjal mavpun pengobatannys. Gangguan
[ungsi saliva pada pasien hemodialisa terkat dengan atrofi glandular dan
fibrosis kelenjar saliva minor, Hasil im didukung oleh korelasi positil antara
laju aliran air liur yang merangsang laju aliran sekresi parotis. Penurunan
sekrest saliva dupat mengakibatkan mulut kenng(serostomia). Manifestas: i
timbul terkait dengan hilangnya persepsi rasa.
2. Dhsgeusia

Pada pasien CKD, fungsi pengecapan lerhadap rasa manis dan asam
lebih berpengaruh dibandingkan rasa asin dan pahit. Tingginya kadar urcum,
dimetil dan trimenl amin dulam saliva dan rendahnya kadar zine  diduga
terkat dengan penurunan persepsi rasa pada penderita gagal gimjal terutama
yang menjalani hemodialisa. Tingkat urea vang meningkat pada saliva adalah
komplikasi dari penyakit gagal ginjal, hal ini akan menghilangkan pengaruh
dari pembentukan asam pada asupan makanan kariogenik. Mengkonsumsi
makanan yang mempunyai potensi  kariogenikakan mengakibatkan penurunan
pH saliva vang selanjuinya menyebabkan penurunan  aliran  saliva,
Kemungkinan faktor penyebab adalah adanva gangsuan metabolisme dan
defisiensi vitamin yang sering terjadi pada pasien gagal ginjal sehingga
menyebabkan atropi kuncup pengecap, gangguan rasa logam, bau uremik,
penurunan laju aliran saliva, akumulasi lapisan debris dilidah dan diperburuk
oleh kehersihan mulut vang huruk.
3. berostomia

Serostomia merupakan gejala berupa mulut kering akibat produksi
kelenjar saliva yang berkurang. Gangguan produksi kelenjar saliva tersebut
dapat diakibatkan oleh gangguan pada pusat saliva, syaraf pembawa

rangsang saliva ataupun oleh perubahan komposisi elektrolit saliva. Mulut
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kering pada pasien dengan CKD dilaporkan sebagai akibat dari keterlibatan
kelenjar (atrofi parenkim kelenjar ludah minor), penurunan sekresi saliva
(scbagal konsekuensi dan pembatasan asupun caran dan efek sckunder dun
obat terutama anti hipertensi). Gejala umum  mamfestast oral pada pasein
CKD adalah sensasi mulut kering, yang disebabkan oleh pembatasan asupan
cairan, dehidrasi, pernafasan dart mulut, efek samping dari terapi obat, dan laju
aliran saliva rendah Pasien CKD mendapat terapr antihipertensi meliput
golongan ACE intubitor, anti kelinergik, p-Blocker, Ca Channel Blockerdan
divretik, Medikasi tersebut diketahui memiliki efek samping serogenik vang
berperan dalam terjadinya serostomia. Gejala serostomia dapat timbul pada
banyuk individu yung menerima hemodialisis. serostomia jungka punjang bisa
menyebabkan gig rentan tethadap kanes dan inflamasi gingiva sehingga
dapat menimbulkan kesulitan berbicara, mengunyah makanan, disfagia, sakit
pada mulut, dan hilangnya daya pengecap.
4. Kalkulus dan kanes gig

Kanes gign adalah suatu penyakit pada janngan kerss ;g vty emaal.
dentin, dan sementum melaln proses dekalsifikasi lapisan emal gign vang
ditkuti oleh lisis struktur organik secara enzimatis sehingga terhentuk kavitas
(lubang). Karies gigi dapat terjadi salah satunya akihat konsumsi makanan
karingenik yang dapat menurunkan pH saliva sehingga aliran saliva
menurun. Diet kaya karbohidrat meningkatkan metabolisme produksi asam
oleh bakieri-bakteri mulut. Tingkat urea yang meningkal pada saliva adalah
komplikasi dari penyakit gagal pinjal, hal ini meniadakan pengarnh dari
setiap pembentukan asam dari asupan makanan kariogenik. Pasien CKD
cenderung memiliki asupan makanan yang tidak sesuai seperti konsumsi
terlalu sedikit protein dan terlalu banyvak kalori dan lemak. Jumlah gigi
sangat penting untuk fungsi pengunyahan. Peningkatan periodontitis dan
karies gigi wvang pasien CKI? menyebahkan kehilangan gigi, yang dapat
mengakibatkan kesulitan mengunyah, hal ini bila terus berlanjut dapat membuat
anak menderita malnutrisi akibat asupan makanan kurang Kalkuluskarang gigi
yaitu suatu endapan keras basil muineralisasikalsifikasi yang melekat

disekeliling mahkota dan akar gigi. Pasien yang menjalani terapi dialisis,
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terjadi peningkatan urea dalam saliva yang memicu pembentukan kalkulus
gigl. Dalam lingkungan mulut yang schat. kadar kalsium dan fosfat dalam
saliva jenuh tunpa pengendapan. Jika kescimbungan kadar m terganggu,
maka  kalkulus gim akan terbentuk pada pH saliva yvang tingg, CKD ditanda
dengan gangguan metabolisme kalsium-fosfat dan peningkatan beban kalsium
sebagai akibat dari pembernian pengikat fosfat berbasis kalsium. Pasien memiliki
tingkat pH mukosa mulut tingg akibat jumlah urea memingkat pada sckres:
kelemjar  saliva, Oleh  bakteri menyebabkan  pelepasan  amoma  dan
peningkatan pH menyebabkan kondisi alkalimisasi, Kondisi alkalinisasi dapat
memfasilitasi terjadinya demineralisasi email yang memicu timbulnya karang
g1 schingga berkontnibusi untuk  peningkatan pembentukan  kalkulus.
Peningkatan pH saliva, urea, fosfat dan penurunan kadar magnesium  pada
saliva menyebabkan pengendapan kalsium fosfat dan kalsium oksalat vang
memicu pembentukan Kalkulus gigi. Penurunan laju aliran saliva disebabkan
olch kombinasi keterlibatan langsung uremia pada kelemjar saliva  serta
dehidrasi yang terkmit pembatusan asupan caran, Ahran saliva berkurang.
urea saliva akan membentuk ammoma vang akan membuat pH sahiva
naik sehingga menganggu keseimbangan serum fosfat dan kalsium yang pada
akhirnya menyehabkan pengendapan garam kalsiom fosfat sehingga memicu
timbulnya kalkulus gigi.
5. Halitosis / Bau mulut tak sedap

Pasien uremik memiliki bau mulut seperti amonia yang juga lerjadi pada
sepertiga orang yang menjalami terapi hemodialisis pada kasus gagal ginjal
kronis. Pasien juga mengalami sensasi rasa logam di mulot (uremik fetor).
Uremik fetorterjadi sebagai akibat dari tingginya kadar ureum yang dipecah
menjadi amoma mengakibatkan kadarmya meningkat dalam saliva sehingga
menimbulkan halitosis. Penyebab  lain yang  mungkin - meningkatnya
konsentrasi  tosfat dan protein, serta perubahan pH saliva.Pada beberapa
pasien mengeluh mengalami sensasi lidah seperti membesar.
6. Infeksi rongga mulut

Infeksi Candida terjadi  akibat kehilangan kemampuan untuk  Saliva

memegang peranan penting dalam menjaga keseimhangan homenstasis rongga
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mulut, melalui aktivitas antimikrobial dan fungsi lubnkasi bagl mukosa
mulut. schingga kondisi mulut vang kering dan kebersithan mulut yang buruk
akan menngkatkan nsiko terjadinya infeksi di rongga mulut. Kandidiasis lebih
sering  terjadi pada  pasien  transplantast  gimjal  Karena  imunosupresi,
Periodontitis merupakan sumber potensial dari timbulnya bakteremia,
terutama pada pasien immunokompromi. Bakteremia pada pasien dengan
karies ;g dun penyakit periodontal cenderung berkelanjut dan meningkatkan
risiko  penycbaran  secara  hematogen dan  infeksi gigm. Hal  oim
dimungkinkan bahwa disfungsi imun pada kondisi wremia dapat secara
substansial meningkatkan risiko infeksi sistemik dan kondisi patologis mulut
lainnya. Baktenn dan rongga mulut dapat masuk ke dalam saluran pernapasan

dan dapat menyebabkan preumonia.

1.1.3. Pneumonia (Tn. TI

Nama :Tn. T Nama Keluarga s Ny. MN
Limur : 27thn Huh. Keluarga : Istri

Jenis Kelamin : Luki -Laka Tgl Masuk RS : 7 Jum 2022
Pekerjaan : Wiraswasta No.Rekam Medik : O98xxx
Alamat s Giriva Kabraon Utama | Nama Pemeriksa : Rischa
DALE Safim (F27825020039)

A. Kesehatan Umum

= B o

Pasien memiliki penvakit sistemik yaitu Pneumonia dan radang
pankreas
Pasien tidak dengan berkebutuhan khusus

. Pasien mengkonsumksi  obat-obatan  seperti celoperazone

sulbactam dan curcuma sanbe

Pasien memiliki riwayal merokok berat

Pasien ndak memhki nwayat alerg

Pasien tidak memiliki periimbangan hormonal

Pasien tidak memilki status nutrisi kurang £ buruk secara khimis
{(skrining @i7i anak usia 1 bulan-18 bulan)

Pasien mengalami penurunan berat badan 1-3 bulan terakhir

Asupan makan berkurang / nafsu makan kurang bak
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B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah : 102/62 mmHg
Nadh : 59 x / memt
Suhu : 36,7 °C
Respirasi : 20 x / menit
Berat badan - kg

Tingg badan I-om
Kesadaran : Komposmentis

C. Pengertian Pnenmonia

Pnenmonia didetinisikan sebagal peradangan yang meéngenai parenkim
paru, distal dan bronkiolus terminalis yang mencakup bronkiolus respiratonus,
dan alveoli, serta menimbulkan konsolidasi janngan paru dan gangguan
pertukaran gas setempat. Pneumonia berdasarkan tempat didapatkannya dibag
dalam dua kelompok niama yakni, pneumonia komunitas {community agquired
pneumonia, CAP) yang didapat di masyarakat dan pneumonia nosokomial

(hospital agquired pneumonia, HAP).

D. Penvehab Pneumonia

Pneumonia dapat disebabkan oleh berbagm mikroorgamsme seperti bakten.
virus, jamur, dan protozoa. Ppeumonia komunitas yang diderita  oleh
masyarakat luar negeri banyak disebabkan gram positif, sedangkan pneumonia
rumah sakit banyak disebabkan gram negatif. (Dahlan. Z . 2009) Penyebab

paling sering pneumonia yang didapat dar masyarakat dan nosokomial:

a. Yang didapat di masyarakat: Streeptococcus preumonia, Mycoplasma
poneumonia, Hemophilus influenza, Legionella pneumophila, chlamydia
pneamonia, anaeroh oral, adenovirus, influenza tipe A dan B.

h. Yang didapat di ramah sakit: basil usus gram negative (E. coli, Klehsiella
pneumonia), Pseodomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, anaeroh

oral.

E. Faktor Risiko Pnenmonia
Risiko pneumonia terkait dengan niga faktor vaitu keadaan (imunitas) pusien,

mikroorgamsme yang menyerang pasien dan lingkungan yang bennteraks: satu
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sama lain. Dalam keadaan sehat, pada paru tidak akan terjadi pertumbuhan

mikroorganisme, keadaan ini disebabkan oleh adanyva mekamsme pertabanan

paru. Adanya bukten di paru merupakan akibat ketidakseimbangan antara daya

tahan tubuh, mikroorgamsme dan hingkungan, sehingga mikroorgansme dapat

berkembang biak dan berakibat timbulnya sakit. (Wilson. L, 2012)

F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita Pneuvmonia

Penderita Pneumonia mengalami  kesulitan dalam bernapas sehingga

banyak dari mereka dibantu dengan napas melewati rongga mulut. Bernapas

melalui rongga mulut akan heresiko tinggn mengalami masalah gigi dan mulut

seperti han mulug, malokiosi, penyakit gusi, dan kerusakan gigi.

1.1.4. Diabetes Mellitus (T'n. »)
Nama i Tn, M Nama Keluarga :Nn. C
Umur : 63thn Hub.Keluarga : Anak
Jems Kelamin : Laki -Laki Tzl Masuk R& : 13 Juni 2022

Pekerjaan

Aldamat
3015

; Karvawan Swasta

: Banyu Unp Wetan

NoRekam Medik CRETxNx

MNama Pemeriksa : Rischa
Safitri (P27R23020039)

A. Eesehatan Umum

[

ad

= Bh L e

Pasien memiliki penyakit sistemik yaitu Diabetes Mellitus Tipe 1

dan Asam Lambung

Pasien udak dengan herkebutuhan khusuos

Pasien mengkonsumksi obat-ohatan dan melakukan suntik insulin

SECAra rutin

Pasien pernah merokok 8 tahun yang lalu

Pasien tidak memliki riwayat alergi

Pasien idak memilika perimbangan hormonal

Pasien tidak memilki status nutrisi kurang / bumk secara klinis

{skrining gizi anak usia 1 bulan-18 bulan)

Pasien mengalami penurunan berat badan 1-3 bulan terakhir

Asupan makan berkurang / nafsu makan kurang bak
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B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah : 128/84 mmHg
Nadh : 88 x / memt
Suhu 3 PE
Respirasi : 20 x / menit
Berat badan - kg

Tingg badan I-om
Kesadaran : Komposmentis

C. Pengertian Diabetes Mellitus
Mabetes Melitus  (IDM)  adalah  gangounan kKroms  vang
mempengaruhl - kemampuan  tubuh untuk  menghasilkan  atau
menggunakan msulin. Diabates Melitus (DM) merupakan  suatu
penvakit sehagm akibat dan kKelainan metabolism yvang disebabkan
karena ketidakmampuan pankreas menhasilkan insulin, sehingga
waktu kerja insulin menjadi terhambat dan mengakibatkan kadar gula

darah meningkat {Rohmah, 2019)

D. Penvebab Diabetes Mellitus
Penyebab diabetes melitus  adalah  kurangnya produksi  dan
ketersediaan insulin dalam tubuh atan terjadinya gangguan fungsi
insulin, yang sebenarnya jumlahnva cukup. Faktor - faktor yang

menyebabkan diabetes melitus yaitu:
1. Fuktor Keturunan

Diabetes merupakan penyvakit degenerative atau diturunkan. Sckitar
50% pasien diabetes melitus tipe 2 mempunyai orang tua yang
menderita diabetes, lebih dari sepertiga pasien diabetes mempunyai

saudara yang mengidap diabetes.
2. Virus dun Bakten

Menurut para ahli di lidangnyva melalun mekamisme infeksi sitolink
pada sel beta virus dapat menyebabkan msaknya sel. Kemudian

hilangnva 9 Poliekkes Kemenkes Yogvakarta autoimun pada sel heta
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karena yang dicurigai itu adalah rubella mumps, dan human

coxsackievirus B4,
3. Bahan Beracun

Siamida dapat menyebabkan kerusakan pankreas vang akhimva
memmbulkan gejala diabetes melitus jika disertan dengan kekurangan

protein.

4. Mutrisi

Berat badan vang berlebih bisa menyebabhkan diabetes melitus, karena
jalan insulin yang hendak menyvebarkan gula — gula ke dalam sel

terhalangi akibatnya gula menumpuk (Sari, 2012).

E. Faktor Risiko Diabetes Mellitus

Peningkatan angka kejadian diabetes melitus sendin berhubungan
dengan meningkatnya faktor resiko diantaranya obesitas, atau kegemukan,
kurangnya aktivitas hsik, kurangnya menghkonsumsi makanun berserat
tinggi, tinggi lemak. merokok dan kelebihan kolestrol. Diabetes atau
kencing manis ditandal dengan tingginya kadar gula dalam darah. Penyakit
i juga sering disebut dengan the great imitator karena dapat menyerang
semua organ tubuh dan memmbulkan keluban (Rohmah, 2009).

F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita Diabetes Mellitus
Menurut Mealey (2006), penyakit Diabetes Melitus menimbulkan
manifestasi di dalam rongga mulut yang meliputi saliva, hidah, mukosa
gingival, jaringan periodontium dan gigi. Pada pendenta Diabetes Melitus
vang tidak terawat  dengan  bak  senngkah  timbul  hiposalivasi
(herkurangnya sekresi ludah) sehingea saliva menjadi kental dan mulut

kering yang disebut Xerestomia Dhabetic (Sari el al., 2017).
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1.1.5. Polycythaemia Vera (Tn. AD)

Nama T, ADD Nama Keluarga -

Umur : 26thn Hub.Keluarga e

Jenis Kelamin : Laki -Laki Tgl. Masuk RS : 11 Juni 2022
Pekerjaan : Mahasiswa No.Rekam Medik s H98xxx
Alamat : an. Sumber Armm, Mama Pemeriksa : Rischa
Blitar Safitri (P2TR25020039)

A. Kesehatan Umum

M &

=1

9,

Pasien memiliki penyakit sistemik vaitu Polycythaemia Vera
sejens kanker darah

Pasien tidak dengan berkebutuhan khusus

Pasien mengkonsumksi obat-obatan dan melakukan Kemoterapi
secara rutin

Pasien mengkonsumsi merokok

Pasien tidak memliki nwayat alerg

Pasien tidak memiliki pertimbangan hormonal

Pasien tidak memilki status nutrisi kurang / buruk secara klinis
{sknning gizi anak wsia 1 bulan-18 bulan)

Pasien mengalam penurunan berat badan 1-3 bulan terakhir

Asupan makan berkurang / nalsu makan kurang bak

B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah : 1000 mmig
Madi 67 xS mennt
Suhu : 36,2°C
Respirasi : 20 x / menit
Berat hadan - kg

Tinggi badan t-cm
Kesadaran : Komposmentis
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C. Pengertian Polithaemia Vera

Polithaemia vera. merupakan salah satu kelainan yang berkaitan
dengan sel darah merah. Secara singkat, j1ka anemia merupakan kondisi
dimana jumlah sel darah merah kurang dan angkya normal, maka polisitemia
adalah kondisi vang berkebalikan dar anemia, vaitu jumlah sel darah merah
vang melebihi angka normal di dalam tubub. Istilah polisitemia telah
digumakan untuk mengidentfikasi sekelompok gangpuan vang bervanasi
dengan peningkatan sitkulasi sel darah merash yang ditandm dengan
hematoknt vang terus meningkat (Mary F. McMullin et al., 2005),

Sel darah merah membentuk sebagian besar sel dalam darah dan
dengan demikian dapat memengaruhi viskositas (McMULLIN, 2008).
Peningkatan sel darah merah yang melebihi batas normal bisa tergadi oleh
karena banvak sebab. Diantara contohnya adalah Polithaemia vera vang
herasal dan kezanasan mieloproliferatif yvang ada di sumsum tulang disebul
dengan Polithaemia vera Sedangkan pohisitermia karena keadaan perubahan
hswlogs yung discbabkan faktor dan luar atau sebagm manmifestas: dan
penvakat terentu sehingga memicu peningkatan produksi sel darah merah
disebut dengan polisitemia sekunder.

Polithaemia wera dapat menyebabkan darah mengental dan
mengakibatkan  penyumbatan  pada pembuluh  darah  karena kadar
hematokrit meningkat. Keadaan ini bisa sangat gawat karena akan menjadi
sehabh menuju munculnya penyakit lain vang dapal mengancam nyvawa
seperti siroke, serangan jantung, embaoli parm dan penvakit lamnya (Pillar &

Bahiker, 2019).

D. Penyebab Polithaemia Vera
Polisitemia vera (yang secara harfiah diterjemahkan sebagai
"polisiternia benar”) juga dikenal sebagal suatu jemis pohisiternia pnimer.
Primer berurti bahwa polisiterma tidak discbabkan oleh gangguan lan.
Polisitermia Pamer; Dalam polisitema primer pemingkatan sel darah merah
adalah karena masalah vang melekat. Polisitemia primer dikarenakan sel
benih  hematopoietik mengalami  proliferasi  berlebihan  tanpa  perlu

rangsangan dan entropoietin atau hanya dengan kadar entropoietin rendah.
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Dalam keadaan normal, proses proliferasi terjadi karena rangsangan

eritropoietin yang adekuwat. Polisitermia vera adalah contoh polisitemia
Primer.

E. Faktor Risiko Polithaemia Vera
Menurut Healthine, polisitemia vera terjadi ketika mutasi pada gen
menyehabkan masalah dengan produks: sel darah. Akan tetap, penyehah mutasi
gen pada kondisi ini masih tidak diketahui. Oleh karena itu, terdapat beherapa
faktor yang dapat dikaitkan dengan peningkatan risiko polisitemia vera, vaitu:
Berusia antara 50-75 tahun, meskipun Kondisi ini dapat terjadi pada semua usia

herjenis kelamin laki-laki. (Nathania J5. 200%)

F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita Polithaemia Vera
Manifestasi rongga mulut pada penderita Polithaemia Vera setelah
dilakukan radioterapi/Kemoterapt secara umum dapat menimbulkan gangguan
pada mukosa mulut, kelemjar saliva, otot, dan tulang alveolar vang
menyebabkan terjadinya mukositis, xerostomia, penyakit jaringan keras dan

lunak gim serta penvangganyva (Sophian, 2007)
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3.2, Salsabila Azzah (P27825020040)

3.2.1. Congestive Heart Failure (Tn. 5)

Mama :Tn. 8
Umur : 65 Tahun
Jems Kelamin : Laki-laki

Pekerjaan . Karyawan

Swasta

Nama Keluarga
Hub. Keluarga
Tegl. Masuk RS
No. Rekam Medis

Mamu Pemenksa

azrzah

(PZTHZSOZM0)

. Ny. 5
: Istn

04 Jum 2022

(i AL

: Balsabila

A. Eesehatan Umum

I. Memliki penyakit sistermk: Congetnve Heart Failure

(&

3. Pasien mengkonsumksi obat-obatan/terapn rutin dari rumah sakit,

. Pasien tidak dengan berkebutuhan khusus

4 Pasien dulu mengkonsumsi mernkok, sleshoelnarkoba—dan

hnsyn

e I L |

. Pasien tidak membiki nwayvat alergi

. Pasien tidak memilik pertimbangan hormonal

{skrining gizi anak vsia 1 bulan-1% bulan)

WO OB

. Asupan makan tidak berkurang / nafsu makan baik

. Pasien tidak memilki status nutrisi karang / hurok secara klinis

. Pasien tidak mengalami penurunan berat badan 1-3 bulan terakhir
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B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah  : 133/71 mmHg
Nadi : 87 x / memt
Suhu ;364 °C
Respirasi : 20 x / menit
Berat badan - kg

Tingg badun I-om
Kesadarun : Komposmentis

C. Pengertian CHF

CHF atau Gagal jantung adalah kondisi ketika jantung bekerja
kurang efisien dari biasanya. Hal ini mengakibatkan jantung tidak dapat
memompa cukup oksigen dan nutrisi untuk memenuhi kebutuhan tubuh.
Penvakit gagal jantung terjadi ketika otot jantung yang melemah. CGagal
jantung atan disebut juga gagal jantung kongesti, tidak berarti hahwa
jantung herhenti bekerja memompa. Namun, kekuatan atau kemampuan
memompa jantung lebih lemah dari normal. Penyakit ini bersifat kronis
dan progresif.

Pada keadaan gagal jantung, darah yang dipompa dari janmung ke
seluruh tubuh bergerak dengan kecepatan vang lehih rendah, dan
tekanan di dalam jantung meningkat. Akibatnya, jantung tidak mampu
memompa cukup darah, oksigen dan nutrisi untuk memenuhi kebutuhan
tububh. Ruangan-ruangan jantung merespon keadsan im dengan
memelarkan  (stredching) din schingga mampu menampung  lebih

banyak darah untuk dipompakan ke tubuh

D. Penvebab CHF

Penvebab paling umum dari CHF adalah penyakit jantung koroner.

Penvebab CHF lainmva adalah fenomena otot jantung tegang, tekanan
darah tingg, serangan jantung, kardiomiopati, penvakit Katup jantung,

infeksi, aritmia jantung (ritme janiung abnormal), anemia, penyakit

uroid, penyakit pam-par, dan terlalo banyak cairan tubuh.
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E. Faktor Resiko CHF
Faktor-faktor vang menngkatkan risiko congestive heart failure
alias CHF adalah:

¥ Terlukanva otof jantung saal mengalami serangan jantung.

B Memiliki riwayat penyakil diabetes, Penyakit ini
dapat meningkatkan risiko hipertensi dan penyakit arteri koroner.

# Obat diabetes tertentu yang berfungsi untuk mengendalikan kadar
gula nyatanya bisa meningkatkan risiko gagal jantung bagi sebagian
arang.

# Mengalami  gangguan tidur  sleep  apmea. Kondisi o ini
dapat menyebabkan oksigen dalam darah berkurang dan
meningkatkan risiko ritme jantung abnormal. Keduanya dapat
menjadi penyebab gagal jantung kongestif.

# Memiliki nwayatl penyakit katup jantung. Kondisi inn menyebahkan
jantung tidak hisa memompa darah dengan haik, sehingga herisiko
tinggi mengalami gagal jantung kongestif.

7 Terkena infeksi virus tertentu. Infeksi virus bisa menyebabkan
kerusakan otot jantung yang memicu CHFE,

# Memiliki riwavat penyakit hipertensi alias tekanan darah tinggi.

# Memiliki berat badan berlebih atau obesitas.

# Memiliki riwayat gangpguan detak jantung. Detak jantung vyang
abnormal, terutama ketika berdetak kencang, bisa melemahkan otot
jantung dan mengakibatkan CHE.

# Kebiasaan konsumsi alkohol terlalu banyak.

= Merokok.

F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita CHF
Manifestasi oral adalah suatu akibat yang terjadi pada mulut pasien
vang disebahkan oleh faktor predisposisi salah satunya adalah obat vang
dikonsumsi oleh pasien. Obat CHF memiliki beberapa pengaruh

terhadap mulut dan penjelasan di atas beberapa pengaruh yang sering
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terjadi pada pasien yaitu xerostomia, lesi mulut, ulser, pembengkakan
gingiva, dan pendarahan gingiva.

Manifestas1 oral yang paling banyak dapat terjadi 1alah xerostomia.
Xerostomia  adalah  gejala dan bukan  penyakit, yang umumnya
berhubungan dengan berkurangnya saliva oleh berbagal faktor
penyebab dapat menjadi akut atau konis, bersifat sementara atau

menetap.

3.2.2. Abscess of Liver (Tn. 5M)

Nama : Tn. SM Nama Keluarga - -
Uimur : 37 Tahun Hub. Keluarga  : -
Jems Kelamin : Laki-laki Tgl. Masuk RS : 02 Juni 2022
Pekerjaan : Karyvawan No. Rekam Medis : 6970xx
Swasta
Nama Pemeriksa : Salsabila
Azzah
(P27825020040)

A. Kesehatan U'mum

1. Memiliki penyakit sistemik: Abscess of Liver

2. Pasien tidak dengan berkebutuhan khusus

3. Pasien mengkonsumksi obat-obatan/terapl rutin dan rumah
sukit.

4. Pasien dulu mengkonsumsi merokok, slechel-—paraba-dan
hntrye

5. Pasien tidak memliki riwayat alerg

6. Pasien tidak memilik pertimbangan hormonal
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7. Pasien tidak memilki status nutrisi karang / buruk secara
klinis {skrining gizi anak vsia | bulan- 18 bulan)
8. Pasien mengalam penurunan berat badan 1-3 bulan terakhir

9. Asupan makan tidak berkurang / nalsu makan baik

B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah : HI5/66 mmHg
MNadi : 62 x / menit
Suhu | s
Respirasi P 20 %/ menit
Berat hadan c- ko

Tingai hadan L -cm
Kesadaran : Komposmentis

C. Pengertian Abscess of Liver

Abses pada han (lver’bepar) adulah kantung nanah yang
terjadi pada organ han akibat cedera vang dapat berkembang
menjadi infeksi. Nanah adalah carran yang terdin dan sel darah
putih dan sel mat vang terbentuk saat tuhuh melawan infeksi. Alih-
alih mengalir dan tempat infeksi, nanah yang muncul berkumpul
di dalam schuah saku pada hat. Kondisi im biasanya diserta
dengan pembengkakan dan peradangan pada daerah sekitarnyva dan

menvebabkan rasa sakil dan bengkak pada perut,

D. Penvehab Abscess of Liver
Abses hati dapat disebabkan oleh infeksi yvang terjadi pada

darah, sistem pencernaan, atau perut. Selain itu, cedera dan
prosedur pembedaban atan trauma lain juga dapat menjadi
penyehah kondisi ini.
Mengutip Healthgrades, herikut fakior-faktor penyebab abses hati,
antara lain:

# Infeksi bakter: di saluran pembuangan empedu

# Infcks1 baktenn di perut yvang berhubungan dengan radung

usus buntu, divertikulitis, atau usus berlubang
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¥ Infeksi aliran darah

'

Infeksi Entamoeba histolytica yaitu orgamsme yang dapat
menyebar melalun wir atau melaln kontak dengan orang

lain

r

# Endoskopi tabung penguras empedu
#  Trauma pada hati.

E. Fakior Resiko Abscess of Liver

Sejumlah faktor berikut dapat meningkatkan risiko
mengalami abses hati, seperti:

# lLansia Akoholisme
¥ Sistem kekebalan yang terganggu karena kondisi seperti
HIV/AIDS atau defisiensi imun lainnya
Status gizi buruk

Menderita penyakit Crohn, infeks: pemt, atan diabetes

Riwavat operasi pemt

¥ ¥ ¥ ¥

Endoskopi terbaru dari tabung penguras empedu.

F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita Abscess of Liver
Pada pemenkssan rongga mulut Tn. SA terhbat adanya
kalkulus pada rahang atas dan rahang bawah, terhihat juga sisa akar
pada g 16 dan 26, dan masalah lonnya yvaitu xerostormia atau

mulut terasa kKering

3.2.3. Transient Cerebral lschemic Attack (Tn. AR)

Nama : Tn. AR MNama Keluarga : Nv. W
Limur : 31 Tahun Huh. Keluarga L.

Jems Kelamin ; Laka-laki Tel Masuk BS ;09 Jum 2022
Pekerjaan . Karyawan No. Rekam Medis ; 6814xx
Swasla
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MNama Pemeriksa : Salsabila

Azzah

(P2T7R25020040)

A. Reschatan Umum
1. Memiliki penyakit sistemik: TIA

2. Pasien tidak dengan herkebutuhan khusus

3. Pasien mengkonsumksi obat-ohatan/terapi rutin dari mamah
sakit.

4. Pasien tidak mengkonsumsi merokok, alcohol, narkoba, dan
lainnya

3. Pusien fidak memliki iwayat alerg

6. Pasien tidak memilik pertimbangan hormonal

7. Pasien tidak memilki status nutrsi kurang / buruk secara klinis
(skrining #i1z1 anak usia | bulan-18 bulan)

8. Pusien tidak mengalami penurunan berat badan 1-3 bulan
terakhir

9. Asupan makan tidak berkurang / nafsu makan baik

B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah 174106 mmHg
Nadi : 105 x / menit
Suhu : 36 °C
Respirasi : 20 %/ menit
Berat hadan t-kg

Tinggi badan I-cm
Kesadaran : Komposmentis
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C. Pengertian TIA

Transient ischaemic artack (TLA) atau stroke ringan adalah

serangan yang terjadi saat pasokan darah ke otuk mengalami

gangguan sesaat, Serangan inl umumnya berlangsung lebih

singkat dari sfroke, yaitu selama beberapa menit hingga beherapa

jam, dan pengidap akan pulih dalam waktu satu hari.

D. Penvebab TIA
TIA umumnya disebabkan oleh adanya gumpalan

berukuran kecil vang tersanghkut dalam pembuluh darah otak.

Gumpalan ini dapat berupa lemak atau gelembung udara.

Penyumbatan terscbut akan menghambat aliran darah dan

memicu kekurangan oksigen pada bagian tertentu di otak. Inilah

vang menyebabkan terganggunya fungs: otak.

E. Fakior Resiko TIA

Terdapat beberapa faktor yang dipercaya bisa

mempertinggi risiko kamu untuk mengalami TIA, seperti:

-

‘_‘f

Risiko TIA akan meningkat seiring bertambahnya usia,
terutama bagi lansia di atas 60 tabun.

Rigiko pria untuk mengalami TIA lehih tinggi daripada
wanita.

Jika ada anggota keluarga kamu yang pernah mengalami
TIA, kamu berisiko yvang lehih tnggi untuk terkena
SEFAngan yang sama.

Pola hidup yang tidak terjaga juga dapat memicu taktor-
faktor kepada risiko penyakit hipertensi, obesitas, dan
kolesterol tinggi.

Risiko TIA pada pengidap kelanan jantung, gagal
jantung, infeksi jantung, detak jantung yang abnormal, dan

diabetes akan lebih tinggi dibandingkan orang normal.
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F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita TIA
Pada pemeriksaan rongga mulut Tn. AR terlihat adanya

karies enamel pada ggl 37 dan 46, dan masalah lunnya yaitu

xerostomia atau mulut terasa kering.

324, Chronic Kidney Disease (Ny. RM)

Mama

Umur

Rumah

:Ny. RM

: 59 Tahun

Jemis Kelamin : Perempuan

Pekerjaan : Mengurus

Tangga

Nama Keluarga ;-

Hub. Keluarga P -

Tgl Masuk RS : 09 Jum 2022
No. Rekam Medis : 6977xx

Mama Pemeriksa : Salsabila

Azeah

(P27825020040)

A. Kesehatan Umum
Memiliki penyakit sistemik: CKD, Anemia
Pusien tidak dengan berkebutuban khusus

-

3.

= & L

Pusicn mengkonsumks: obat-obatun/terapt rutin dan rumah

sakit.

Pasien tidak mengkonsumsi merokok, alcohol, narkoba, dan

lainny:a

Pusien tidak memliki riwavat alerg

Pasien memilik pertimbangan hormonal

Pasien tidak memilki status nutnsi kurang / buruk secara klinis

(skriming gi71 anak usia 1 bulan-18 hulan)
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8. Pasien tidak mengalami penurunan berat badan 1-3 bulan
terakhir
9.  Asupun makan tidak berkurang / nafsu makan bak

B. Pemeriksaan Fisik
Tekanan darah ; 173/100 mmHg

Nadi : 92 x / menit
Suhu s |
Respirasi : 20 x / menit

Berat badan :-kg
Tinggi badan  : - cm

Kesadaran : Komposmentis

C. Pengertian CKD
Gagal ginjal kronik, atau chronic kidney disease (CKD),

merupakan suatn kKondisi kesehatan di mana terlihat adanya
penurunan bertahap dan fungs ginjal. Ginjal merupakan organ yang
berfungsi untuk menyanng produk sisa dan cairan berlebih dan

tubuh, yang kemudian dikeluarkan melalui urine.

D. Penvehab CKIY
Gagal ginjal kromk dapat disebabkan oleh kondisi keschatan Lain

yvang membebam ginjal dan dapat merupakan akibat dari beberapa
penyakit. Beberapa kondisi kesehatan vang dapat menvebabkan
penyakit ginjal kronik adalah:

# Tekanan darah tinggl, yvang seinng dengan berjalannya
wiktu  dapat  menambahkan  beban pada gingal  dan
menghambat fungsi normal dan ginjal.

# Diabetes, karena jumlah gula yang melebiln batas normal
dalam darah dapat menyebabkan kerusakan pada hlter yang
ada di gimpal.

F Kolesterol tinggi, vang dapat menvebabkan penumpukan
deposit lemak di pembuluh darah yang memberikan pasokan
darah ke @njal.

#  Inleks: pada ginjal.
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# Penghambat aliran urine. seperti batu ginjal atau pembesaran

prostat.
# Pengunaan obat-obat tertentu dalam jangka panjang.

E. Faktor Resiko CKD
Terdapat beberapa fakior resiko terjadinya chromic kKidney

disease, Fakior tersehut yvaitu diabetes, hipertensi, riwayat keluarga
dengan penyakit ginjal, penyakit kardiovaskular, infeksi HIV,
riwayat batu ginjal, usia, aktifitas fisik rendah, merokok, dan

obesitas.

F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita CKD
Chrome kidney disease (CKD) merupakan suatu sindrom

klimis vang disebabkan oleh kerusakan fungsi gimjal vang bersifat
menabun dan progresif, Penyakit i memiliki etiologi vang
heragam dan kompleks. Keluhan pada mulut kemungkinan terkant
dengun proses penyakit gimjal sendin, penggunasan obat, terap
dialisa, atau terapl pengganti ginjal,

Kelainan gizi dan mulum pada penderita CKD meliput
hiperplasia gingiva, karies gigi, kalkalus gigi, disgensia, halitosis,
penurunan aliran saliva, urenik stomatitis, serositis, lesi mukosa
mulut, hipoplasia email, infeksi rongga mulut dan keganasam
rongga  mulut. Perawatan penodontal  dondikasikan  sebagai
idemtifikasi awal komplikasi penyakit ginjal pada oral. Pengenalan
dini, pencegahan dan tatalaksana manitestasi oral penderita PGK
baik vang menjalani hemodialisa maupun transplantasi ginjal,
termasuk  didalamnya penilaian fungsi kelenjar saliva dapat
mencegah komplikasi atan efek mergikan lebih lanjmt dan

membantu meningkatkan kualitas hidup.
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3.2.5. Tuberculosis of Spin (Tn. SN)

Nama : Tn. SN Nama Keluarga -

Umur : 63 Tahun Hub. Keluarga ;-

Jenis Kelamin : Laki-laki Tgl. Masuk RS : 12 Juni 2022

Pekerjaan : Karyawan No. Rekam Medis : -

Swasta . .
Nama Pemeriksa : Salsahila
Azzah
(P27325020040)

A. Keschatan lU/mum
1. Memiliki penyakit sistemik: Tuberculosis of Spin

2. Pasien tidak dengan berkebutuhan khusus

3. Pasien mengkonsumksi obat-obatan/terapi rutin dari rumah
sakit.

4. Pasien tidak mengkonsumsi merokok, alcohol, narkobu, dan
lainnya

5. Pasien tidak memliki nwayat alergi

6. Pasicn tidak memilik perimbangan hormonal

7. Pusicn memilka status nutrisi kurang S buruk secara klims
{skrining gzt anak vsia 1 bulan-18 bulan)

8. Pasien mengalarmi penurunan berat badan 1-3 bulan terakhir

9. Asupan makan berkurang / natsu makan kurang baik
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B. Pemeriksaan Fisik
Tekanan darah : 120:70 mmHg

Nadi : 60 x / menit
Suhw e T e
Reapirasi ;20 x / ment
Berat hadan ;- kg

Tinggl badan : - cm

Kesadaran : Komposmentis

C. Pengertian Tuberculosis of Spin
TBC atau tuberkulosis (TB) tulang belakang dikenal juga

dengan nama penyukit Pott. Kondisi inl dapat terjadi pada sescorang
vang pernah atan sedang menderita TB paru. Namun, pada beberapa
kasus, TBC tulang belakang juga bisa terjadi pada seseorang vang
tidak memiliki nwayat TB sebelumnya. Dh seluruh dunia, TBC
tulang belakang mencapal 10-35% dan kasus TB di luar paru-paru.
Kondis1 1m tergolong berbahava, karena dapat menyebabkan
kerusakan vang cukup parah pada tulang belakang dan saraf tulang
belakang. Akibatnya, penderita bisa mengalami kelumpuhan atau

bahkan kematian.

D. Penvebab Tuberculosis of Spin
TBC tulang belakang terjadi ketika bakter1 Mycobacterium

tuherculosis dari paru-paru atan lokasi lain di luar mlang belakang
menvehar ke mlang helakang melalui darah. Bakteri ini kemudian
menverang keping atan sendi yang terdapat di antara tulang
belakang sehingga menyebabkan kematian jaringan sendi dan
kerusakan di tulang belakang.

TBC tulang belakang dapat terjadi pada orang yang tidak
menderita atau memiliki riwayat tuberkulosis di organ lain. Hal ini
karena bakteri tuberkulosis bisa berada di dalam tbuh tanpa
menimbulkan gejala. Kondisi ini disebut juga dengan TB laten.

Pendenta TBC tulang belakang yung idak memiliki TB paru
tidak dapat menularkan penyakit i lewat uwdara. Akan tetapi,
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penyebaran bisa terjadi jika seseorang terkena darah atau nanah dan

luka pendenta.

E. Faktor Resiko Tuberculosis of Spin

Ada beberapa fakior yang dapat meningkatkan risiko

sescorang lennfeksi TBC wilang belakang, vaitu:

»

b

'

v

¥

w

Tinggal di area yvang knmuh dan padat

Tinggal di area dengan tingkat kasus mberkulosis yang
tinggi

Berinteraksi dengan orang yang berisiko tinggi menderita
infeksi TR

Berusia lanjut

Menderita kondisi yang menyebabkan daya tahan tubuh
menurun, seperti HIV/AIDS, kanker, penyakit ginjal
stadium lanjut, dan diabetes

Menjalani pengohatan yang menyehahkan sistem kekebalan
tubuh menurun, seperti kemoterapi, transplantasi organ, dan
terapi imunosupresan

Mendenta kecanduan alkohol atau menggunakan obat-
obatan terlarang

Merawat pasien yang mendernita infeksi TB

F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita Tuberculosis of Spin

Pada pemeriksaan rongga mulut Tn. AR terlihat adanya

black stain pada gigi 11, 12, 22,23 31, 32, 33,41, 42 dan terdapat

karang gigi pada gigi 31, 32, 33, 41, dan 42.
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3.3. Salsabila Nur Amalina (P27825020:041)
3.3.1. Cellulits And Abscess Of Mouth (Ny. 5A)

Nama : Ny. SA Nama Kcluarga Ny, S

Umur : 63 Tahun Hub. Keluarga : Keponakan

Jenis Kelamin : Perempuan Tgl. Masuk RS : 04 Jum 2022

Pekerjaan : Mengurus No. Rekam Medis : 6972xx
Rumah

Mama Pemeriksa ; Salsabila Nur A

Tangga
(P27325020041)

A. Kesehatan Umum

Memiliki penyakit sistemik: -

Diagnosa awal : Cellulitis and abscess of mouth

Pasien tidak dengan berkebutuhan khusus

Pasien mengkonsumksi obat-obatan/terapn rutin dar rumah sakit,
Pasien dulu mengkonsumsi merokok, sleshoal—sarkaba—darntamnys
Pasien tidak memiliki alerg:

Pasien tidak memiliki pertimbangan hormonal

7. Pasien tidak memilki status nuirisi kurang / buruk secara klinis {skrining

gizi anak usia 1 bulan- 18 bulan)
Pasien ndak mengalami penurunan berat badan 1-3 bulan terakhir

Asupan makan tidak berkurang / nafsu makan baik

B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah ;16077 mmlig

Nadi 274 x /memt
Suhu S R
Respirasi : 20 x / ment
Berat hadan i-kg

Tingg baduan : - ¢
Kesadarun : Komposmentis
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C. Pengertian Abses Gigi

Abses gigi merupakan penumpukan pus atau nanah pada bagian gusi
atau gigl vang berlubang. Biasanya infcks: abses g discbabkan oleh
penyakit periodontal ataupun infeks: dan baktern, Abses gign merupakan
Infeksi rongga mulut vang paling sering membutuhkan penanganan.

Abses dapat juga di definisikan sebagai sebuah penumpukan pus
dalam tubuh, dimana m dapat tenadi secara akut ataupun kroms.
Dinding abses terdin dan janngan granulasi yang sebagian besar
ditempati oleb mikroorganisme untuk penyebaran yang lebih lanjut,
Kadar purulen dari suatu abses mempunyal sifat menekan dan dapat
muncul kepermukaan. Baktern  vang  berperan dalam proses
pembentukan abses 1m yaitu Staphylococcus aureus, Staphylococcus
aurens merupakan salah satw mikroflora normal di rongea mulut, letap
hisa bersital patogen dan menimbulkan infeksi, Infeksi vang disehabkan
oleh bakten 1m biasanya ttmbul dengan tanda-tanda khas sepert

peradangan, nekrosis, dan pembentukan abses

D. Penyebab Abses Gigi

Abses terjadi akibat berkembangnya bakteni pada rongga mulut.
Bakteri masuk ke dalam gigi melalm lubang pada gipe vang
menyehahkan pembengkakan dan peradangan di ujung akar. Infeksi
bakteri ini akan lebih rentan terjadi pada seseorang yang memiliki
kondisi

a. Gigl vang kurang bersih

b. Makanan yang tinggi gula

c. Cara menyikat gigi vang salah

Bakteri yang berperan dalam proses pembentukan abses adalah
Staphylococeus aurcus dan Streptococcus mutans.  Staphylococeus
aurcus dalam proses im1 memiliki enzim aknfl yang discbut koagulase
vang fungsinva untuk mendeposisi fiban. Sedangkan Streplococcus
mutans menmiliki 3 enzim utama yang berperan dalam penyebaran

infeksi gigl, yaitu streptokinase, streptodornase, dan hyaluromidase.
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E. Faktor Resiko Abses Gigi
Faktor risiko utama yang dapat berpotensi menjadi abses gigi adalah
kebersihan mulut yang buruk dan permasalahan gign vang tidak diatasi
dengan baik. misalnya:

l. Karies gigi

[

Penvakit penodontal

Gig1 yang erupsi sebaglan atau impaks:
Trauma g

Gig yang patah

Impaksi benda asing

S~ T S

Komplikasi indakan scaling : karang g1z masuk ke dalam janngan
lunak kantung gm

8, Perawatan kanal gigi vang tdak tuntas

Faktor riziko ini sangat berperan dalam terjadinya infeksi dan masuknya
bakteri ke dalam akar ;g beserta jaringan di sekitarnya. Oleh karena
itu, menjuga kebersiban g dan mulut serta perawatan g oleh
ahlinva dapat menjadi bentuk pencegahan dan infeksi odontogemk

yang dapat berlanjut sebagai ahses gigi.

F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita Abses Gigi
Manifestasi klinis pada penderita abses gigi adalah pembengkakan dan

kemerahan termasuk malaise dan sakit kepala.
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3.3.2. GERD {Gastro-cesophageal reflux disease) with oesophagitis (Ny.

YI)
MNama : Ny. Yl Hub. Keluarga : Anak
Umur : 70 Tahun Tgl Masuk RS : 02 Juni 2022
Jems Kelamin : Perempuan No. Rekam Medis : -

Pekerjaan : Mengurus Rumah | Nama Pemeriksa : Salsabila Nur A

Tangga
(P27825020041)

A, Resehatan Umum
1. Memiliki penvakit sistemik: GERD (Gastro-oesophageal reflux disease)
with oesophagitis
Pasien tidak dengan herkebutuhan khusus
Pasien mengkonsumksi obat-obatan/terapi rutin dari rumah sakit.

Pasien dulu mengkonsumsi merokok, sleehel-narkoba-dan-laimnye

Pasien tidak memliki nwayat alergi

LT T

Pasien tidak memilik pertimhangan hormonal

e

Pasien memilki status nutrisi kurang / buruk secara klinis (skrining gizi
anak usia | bulan-18 bulan}

8. Pasien mengalami penurunan berat badan 1-3 bulan terakhir

9. Asupan makan berkurang ¢ nafsu makan tidak baik

B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah : 164/74 mmHg
MNadi 64 X S menit
Suhu +38,57C
Respiras 20 x / memt
Berat badan - kg

Tinggi hadan f-cm
Kesadaran C Smpor
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C. Pengertian GERD (Gastro-oesophageal reflux disease)

GERD atau Gastroesophageal Reflux Disease adalah kondisi refluk
151 lambung ke dalam esophagus, menyebabkan gejala dan kerusakan
janngan esophagus berupa esophagitis, striktur esophagus dan barrett’s
esophagus. GERD terjadi ketika asam lambung naik kembali ke
kerongkongan yang dapat mengiritasi lapisan esophagus. GERD ini bersifat
kronis dan biasanya terjadi lebih dan 2 kal setiup minggunya serta terjad
secara tiba-tiba. Setiap orang pernah mengalami kenakan asam lambung,
Sagt  asam  lambung  meningkat, jaringan & sepanjang  dinding
kerongkongan akan teriritasi oleh asam lambung. Inilah yang menyebabkan
sensasl panas atau nyert di dada atau blasa disebut juga dengan istlah

heartburn.,

D. Penvebab GERD {Gastro-oesophageal reflux disease)

GERIY disebabkan karena kelemahan atan kegagalan relaksasi
dari Lower Exophageal Sphincter (LLER) atan otot yang berbentuk cincin
vang hertugas mengatur proses buka-tutup pintu/klep saluran kerongkongan
vang menghubungkan esophagus bawah dengan lambung, klep imi
normalnya akan menutup saluran kerongkongan setelah makanan turun ke
lambung, hila otot ini lemah klep ini akan tetap terbuka sehingga asam
lambung akan naik kembali ke kerongkongan. Kelemahan sfingter ini bhisa
terjadi dengan sendirinya pada wanita hamil atau obesitas. Selain itu,
mengkonsumsi makanan dan minuman seperti  kopl. alkohol, cokelat,
makanan yang digoreng, dan saus tomat bisa memicu memngkatnya asam
lambung. Bahkan makan porsi banyak 3 jam menjelang tdur dan
mengkonsumsi obat-obatan tertentu seperti aspirin juga bisa menyebabkan

meningkatnya asam lambung
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E. Faktor Resiko GERD (Gastro-oesophageal reflux disease)
Faktor risiko yang meningkatkan nsiko Anda untuk terkena penyakit GERD:

[. Menuliki berat badan berlebih ataw obesitas,

b2

Memiliki tonjolan pada perut bagian atas vang bisa nuk sampa ke
diafragma (hernia hiatal).
3. Mengalami masalah pada jaringan ikat, contohnya seleroderma.

4. Mengosongkan perut dalam wakiu yang lama.

Selain itu, di bawah ini beberapa faktor lainnya yang bisa turut
memperburuk gejala GERD.

a.  Kebiasasan merokok.

b, Makan makanan dalam jumlah banvak dalam satu waktu,

c. Wakin makan vang terlalu dekat dengan waktu tidur,

d. Terlalu banyvak makan makanan pemicu asam lambung, seperti

makanan pedas, asam, herlemak, dan digoreng.

e. Minum kopi atau teh.
f. Minum alkohol,
2. Mengonsumsi obat antiinflamasi nonsteroad  (NSAIDY), sepert

aspirin, ibuprofen, atan naproxen.

F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita GERD

Manifestasi oral adalah suatu akibat vang terjadi pada mulut pasien yang
disebabkan oleh faktor predisposisi salah satunya adalah obat vang dikonsumsi
olch pasien. Manifestas: oral yang bunyak terjadi pada pendenta GERD adalah

erosi gigl, disfaga, bau mulut dan lidah vang terasa pahit,
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3.3.3. Chronic Kidney Disease (Ny. IW)

Mama : Ny, IW
Umur : 65 Tahun
Jemis Kelamin : Perempuoan

Pekerjaan : Mengurus Rumah

Tangga

Nama Kelnarga @ Ny,

Hub. Keluarga : Anak

Tgl. Masuk RS

No. Rekam Medis : -

Nama Pemenksa : Salsabila Nur A

(P2TR2S020041)

A. EKesehatan Umum

1. Memliki penyakit sistemik; CKD

2. Pasien tdak dengan berkebutuhan khusus

3. Pasien mengkonsumksi obat-obatanAerapn rutin dart rumah

sakit.

4. Pasien tidak mengkonsumsi merokok, alcohol, narkoba, dan

lainnya

ol

oo

Pasien tdak memliki riwayat alergi
Pasien tidak memilik pertimbangan hormonal

Pasien tidak memilki status nutrisi kurang / buruk secara klinis

(skrining gizi anak usia 1 bulan-18 bulan)

8. Pasien mengalami penurunan berat badan 1-3 bulan terakhir
9. Asupun makan berkurang / nafsu makan tidak bak

B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah : B0 mmHg
MNadi : 107 X/ menit
Suhu : 36,5 °C
Respirasi : 20 x / menit
Berat badan -k

Tinggi badan f-Cm
Kesadaran : somnolen
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C. Pengertian CKD

Chronic kidney disease (CKD) alias penyakit ginjal kronis, menupakan
kondisi di mana terjadi penurunan fungs: ginjal secara sigmifikan selama
beberapa waktu {lebih dan 3 bulan), schingga CKD juga sering dianggap
sebagal gagal ginjal kromis. Ginjal berfungsi sebagail penyaning “limbah’ dan
kelebihan cairan dan dalam wbuh kita vang nantinya akan diekskresikan
sebagan urine. Ketika ganggumn gunal sudah cukup berat, maka “lumbah’ dan
kelebihan cairan akan mengendap pada tubuh dan menycbabkan berbagm
penvakit,

. Penvehab CKD

CKD dapat disebabkan oleh penyakit yang ada pada ginjal maupun dari
organ tubuh lain/luar ginjal. Untuk penyebab yang bersumber dari ginjal dapat
berupa penyakit glomerular, pafycystic kidnev disease, nephrolithiasis (batu
ainjal ), atau ohstruks: ginjal dan saluran kemih, Sementara, untuk penyebahb dari

luar ginjal dapat berupa diabetic kidney disease dan hyperntension nephropathy.

E. Faktor Resiko CKD

Terdapar heherapa faktor resiko terjadinya chronic Kidney disease.
Faktor terscbut yaitu diabetes, hipertensi, nwayat keluarga dengan penyakit
ginjal, penyakit kardiovaskular, infeksi HIV, nwayat batu gingal, vsia, aknfitas

hsik rendah, merokok, dan obesitas.

F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita CKD

Chronic Kidney disease (CKI12) merupakan suam sindrom klinis yang
disebabkan oleh kerusakan fungsi ginjal yang bersifat menahun dan progresif.
Penyakit ini memiliki etiologi yvang beragam dan kompleks. Keluhan pada
mulut kemungkinan terkait dengan proses penvakit ginjal sendiri, penggunaan

obat, terapi dialisa, atau terapi pengganti ginjal.

Kelainan gign dan mulut pada pendernita CKD meliputi hiperplasia
gingiva, karies g, kalkulus gign, disgeusia, halitosis, penurunan alivan saliva,
uremik stomatitis, serosinis, lesi mukosa mulut, hipoplasia email, infeksi rongga

mulut dan keganasam rongga mulut. Perawatan penodontal dundikasikan
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sebagai identifikasi awal komplikasi penyakit ginjal pada oral. Pengenalan dini,

pencegahan dan tatalaksana manifestasi oral pendenta PGK baik yang

menjalam  hemodialisa maupun tansplantasi ginjal, termasuk didalamnya

penilaian  fungst kelemjar saliva dapat mencegah komplikasi atau  efek

merugikan lebih lanjut dan membantu meningkatkan kualitas hidup.

334, Hiperiensi (Ny. R)

Nama :Ny.R Nama Keluarga

LUimur : 76 Tahun Hub. Keluarga P-

Jemis Kelamin @ Perempuan Tel. Masuk RS @ -

Pekerjaan : Pensiunan No. Rekam Medis ; -

PNS
Mama Pemeriksa : Salsahila Nur A
(P2T782502(041)

A. Kesehatan Umum

1.
2
3.

Mermiliki penyakit sistemik: Hipertensi, [Diabetes

Pasien tidak dengan herkebutuhan khusus

Pasien mengkonsumksi obat-obatanfterapi rutin dari rumah
sakit.

Pasien tidak mengkonsumsi merokok, alcohol, narkoba, dan
lainnva

Pasien tidak memliki riwayat alergi

Pasien memiliki pertimbangan hormonal

Pasien tidak memilki status nutrisi kurang / buruk secara klinis
(skrining 2izi anak usia 1 bulan-18 hulan)

Pasien mengalami penurunan berat badan 1-3 bulan terakhir

Asupan makan berkurang / nafsu makan tidak baik
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B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah : 17970 mmHg

Nadi : 80 x / memt
Suhu 3 PE
Respirasi : 20 x / menit

Berat badan :-kg
Tingg badan : - ¢m

Kesadaran s Somnolen

C. Pengertian Hipertensi

Hipertensi adalah pengertian medis dar penyakit ekanan darah
tinggi. Kondisi ini dapat menyehabkan berbagai macam komplikasi
kesehatan yang membahayakan nyawa jika dibiarkan. Bahkan, gangguan ini
dapat menyebabkan peningkatan risiko terjadinya penyakit jantung, stroke,
hingga kematian. Istilah tekanan darah sendiri hisa digambarkan sehagai
kekuatan dari sirkulasi darah terhadap dinding arteri tubuh yang merapakan
pembuluh darah utama. Besarnya tekanan yang terjadi bergantung pada

resistensi darl pembuluh darah dan seberapa intens jantung untuk bekerja.

D. Penvebab Hiperiensi

I. Hipertens: Primer

Sering kali, penyebab terjadinya hipertensi pada kebanyakan orang
dewasa tidak dapat dinidentifikasi. Hipertensi primer cenderung berkembang
secara hertahap selama bertahun-tahun yang akhirnya semakin parah jika

tidak dilakukan penanganan.
2, Hipertensi Sekunder

Beherapa orang memiliki tekanan darah tinggi karena alami kondisi
kesehatan yang mendasarinyva. Hipertensi jenis ini cenderung terjadi secara
tiba-tiba dan menyebabkan tekanan darah lebih tinggi dibandingkan

hiperiensi primer.
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Berbagai kondisi yang dapat menyebabkan hipertensi sekunder,

antara lain:
a.  Obstruktf sleep apnea (OSA).
b, Masalah ginjal.

Tumor kelenjar adrenal.

B

Masalah tirodd.

o

Cacat bawaan di pembuluh darah.

=h

Obat-obatan, seperti pil KB, obat flu, dekongestan, obat penghilang
rasa sakit vang dijual hebas,

2. (hat-obatan terlarang.

E. Faktor Resiko Hipertensi

Faktor risiko untuk alami hipertensi berbanding lurus dengan usia.
Seseorang yang memiliki usia lebih tua memiliki kemungkinan lebih besar
untuk alami hipertensi. Beberapa fuktor nsiko lannya yang dapat meningkatkan
terjudinya hipertensi adalah:

*  Memiliki usia di atas 65 tahun.

& Sering mengonsumsi makanan tingg garam herlebihan.

e Alam kelebthan berat badan atau obesitas,

* Adanya riwayat keluarga dengan kondisi medis yang sama.

* Kurang mengonsumsi buah dan sayuran.

« Tidak aktif secara fisik atau jarang berolahraga.

* Mengonsums:  terlalu bunyak makanan  atauw minuman  yang
mengandung kafein.

+  Memiliki kebiasaan merokok,

+  Hanyak mengonsumsi minuman beralkohnol.

* Stres. Tingkat stres yang tinggi dapat meningkatkan tekanan darah

untuk sementara.
* Alami kondisi kronis tertentu, seperti penyakit ginjal, diabetes, atau

sleep apnea.
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F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita Hipertensi

Manifestasi oral adalah suatu akibat vang terjadi pada mulut pasien yang
discbabkan oleh fuktor predisposisi salah satunya adalah obat vang dikonsumsi
olch pasien. Konsumsi obat antthipertens: tidak dapat diabakan pendenta,
namun beberapa efek samping akibat obat hipertensi tidak dapat dihindan.
Obat-obat antihipertensi seringkali menyebabkan keluhan seperti xerostomia,
pembesaran gingiva, pembengkakan kelemjar lur atau nyen, reaks: obat
lichenoid, erythema multiforme, perubshan senmsasi rusa, dan parastesia.
Manifestasi oral vang paling sering ditemukan pada pasien hipertensi yaitu

pembesaran gingiva

3.3.5. Diabetes (Ny. SF)

Nama : Ny. SF Nama Keluarga - M. Al
Limur : 64 Tahun Huh. Keluarga ! Suami
Jenis Kelamin : Perempuan Tgl. Masuk RS : -
Pekerjaan : Mengurus No, Rekam Medis : -

Rumah Tangga
Nama Pemeriksa : Salsabila Nuor A

(P273250200440)

A. Keschatan Umum

1. Memiliki penyakit sistemik: Diabetes Melitus, Hipertensi
Pasien tidak dengan berkebutuhan khusus
Pasien mengkonsumksi obat-obatan/terapi rutin dan rumah sakat.
Pasien tidak mengkonsumsi merokok, alcohol, narkoha, dan lainnya
Pasien tidak memliki riwayat alergi

Pasien tidak memiliki pertimbangan hormonal

Sl e o LR

Pasien memmlki status nutnisi kurang / buruk secara klinis (sknmng

gzl anak usia | bulan-18 bulan)
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8. Pasien mengalami penurunan berat badan 1-3 bulan terakhir

9. Asupan makan berkurang / nafsu makan kurang baik

B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah ; 120070 mmHg

Madi ;60 K S menit
Suhn o R O
Respirasi £ 20 x / menit

Berat badan : - kg
Tinggi badan  : -com

Kesadaran : Komposmentis

C. Pengertian Diabetes Melitus
Diabetes melitus (DM} didefinisikan sebagai suatu penyvakit atau
gangguan metabolisme kronis dengan mulu etiologl yang ditandai dengan
tingginya kadar gula darah disertal dengan gangguan metabolisme
karbohidrat, ipid, dan protein sebagail akibat insufisiensi fungsi msulin.
Insufisiensi fungsi insulin dapat disebabkan oleh gangguan atan dehisiensi
produksi msulin oleh sel-sel beta Langerhans kelenjar pankreas, atau

disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin.

D. Penvebab Diabetes Melitus

Diabetes disebabkan karena adanyva pangguan dalam tubuh,
schingga tubuh tidak mampu menggunakan glukosa darah ke dalam sel.
Alhasil, glukosa menumpuk dalam darah. Fada diabetes upe 1, gangpuan
ini disebabkan sistem kekebalan tubuh yang hiasanya menyerang virus atau
bakteri berbahaya lainnya, malah menyerang dan menghancurkan sel
penghasil insulin. Akibatnya, tubuh kekurangan atau bahkan tidak dapat
memproduksi insulin sehingga gula vang sehamsnya dinbah menjadi energi
oleh insulin, menyebabkan terjadinva penumpukan gula dalam darah.
Sedangkan pada diabetes tipe 2, tubuh bisa menghasilkan insulin secara
normal, tetapi insulin tidak digunakan secara normal. Kondisi ini dikenal

Juga sebagan resistensi msulin.
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E. Faktor Resiko Diabetes Melitus
Berkut ini faktor-faktor risiko diabetes tipe 1:

b.

C.

Memiliki anggota keluarga yvang mengidap diabetes tipe |

Terkena infeksi virus

Orang berkulit putih dipercava lebih berisiko mengalami diabetes tipe |
dibandingkan ras lain

Bepergian ke daerah yang jauh dari khatulistiwa (ekoator)

Usia. Meskipun diabetes tipe 1 bisa muncul pada usia berapapun, tapi
penvakit ini banyak dialami oleh anak-anak berumur 4-7 tahun dan 10—
14 wahun.

Sedangkan faktor nisiko diabetes mellitus tpe 2 adalah sebagai benkut:

Mengalami obesitas atau kelebihan berat hadan,

Memiliki riwayal keluarga dengan diabetes tipe 2.

Kurang aktif bergerak. Aktivitas fisik bisa membantu seseorang untuk
mengontrol berat badan, membakar glukosa scbagm energl, dan
membuat s¢l tubuh lebih sensitif terhadap insulin, Ttulah mengapa, orang
vang kurang heraktivitas fisik akan lebih mudah terkena diabetes tipe 2.
Usia. Risiko terkena diabetes tpe 2 akan meningkat seiring
bertambahnya usia.

Mengidap tekanan darah tinggi atau hipertensi.

Memiliki kadar kolesterol dan trighiserida yang tidak normal. Orang
vang memiliki kadar kolesterol haik atan HIDL  (high-density
lipoprotein) yang rendah, tapi kadar trigliseridanya tinggi lebih berisiko
mengalami diabetes tipe 2.

Mengidap polycystic ovarian syndrome (PCOS). Khusus pada wanita,
memiliki riwayat penyakit PCOS membuat seorang wanita berisiko

tinggi mengalami diabetes tipe 2.
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F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita Diabetes Melitus
Penyakit diabetes melitus dapat menimbulkan beberapa manifestasi
didalam rongga mulut diantaranya adalah terjadinya gingrats dan
periodontitis, kehilangan perlekatan gingiva, pemingkatan deragat
kegoyangan gigl, xerostomia, burning tongue, sakit saat perkusi,

resorpsi tulang alveolar dan tanggalnya gigi.
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3.4, Septyan Stephani Fernando (P27825020042)

J4.1. Demam Berdarah (Nn. GN)

MNama

Umur

Jenis Kelamin : Perempuan Tgl. Masuk RS - 06 Jum 2022

Pekerjaan - Mo. Rekam Medis | 697xxx

: Nn. GN Nama Keluarga  : Sdr]

: 21 Tahun Hub. Keluarga  : saudara

Nama Pemeriksa : Septyan Stephany

Fernando

(P27825020042)

A. Kesehatan Umum

L.

Memiliki penyakit sistemik: Demam berdarah

Pasien tidak dengan berkebutuhan khusus

Pasien mengkonsumksi obat-obatan/terapr rutin dari rumah
sakit,

Pasien dulu mengkonsumsi merekek, sleohol-narkoba—dan
hiiRy

Pasien tidak memliki owayat alerg

Pasien tidak memilik pertimbangan hormonal

Pasien tidak memilki status nutrisi kurang / buruk secara Klinis
{skriming gizi anak usia 1 bulan-1% bulan)

Pasien tidak mengalami penurunan berat badan 1-3 bulun
terakhar

Asupan makan idak herkurang / nafsu makan baik

B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah @ 109/70 mmHg

Nadi : 75 x / menit
Subu 36,5 °C
Respiras 1 20 x / memt
Berat badan : 52 ke
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Tinggi badan : 160 cm

Kesadarun : Komposmentis

C. Pengertian Demam Berdarah
Demam berdarah dengue merupakan penvakit menular dan endemik
di daerah tropis dan sub tropis di dunia, berisiko pada 2,5 miliar orang
atan 4% pendoduk dunia. Sebaga salah satu negara tropas di kawasan
Asia Tenggara, Indonesia mempunyai kecenderungan mengalami

peningkatan insidensi DBD.

D. Penvebab Demam Berdarah

Demam berdarah disebabkan oleh salah satu dan empat jenis virus
dengue. Kamu tidak bisa terkena penyakit im1 karena berada di sckatar
orang vang terinfeksi sebab penyakit ini ditularkan melalui gigitan
nyamuk. Dua nyamuk vang bisa menularkan virus mi adalah Aedes
aegypti dan Aedes albopictus. Dua jemis nyamuk yang paling sering
menyebarkun virus dengue ini umuem ditemukan baik di dalam maupun
di sekitar pemukiman. Ketuka nvamuk menggmgt seseorang vang
terinfeksi virus dengue, virus tersehut masuk ke dalam nyamuk.
Kemudian, ketika nyamuk vang terinfeks: menggeit orang lain, virus

memasukl aliran darah orang 1tu dan menyebabkan infeksi,

E. Faktor Resiko Demam Berdarah
Transmisi persebaran virus dapat disebabkan oleh berbagai faktor,
salah satunya adalah kepadatan vekior nvamuk. Kondisi alam suatu
wilayah berkontribusi terhadap angka kejadian DBD | seperti ketinggian
tempat yvang berkolerasi dengan kelembapan sehingza mempengaruhi
kepadatan jentik vektor. Peningkatan demam berdarah juga dipengaruhi
oleh peruhahan iklim di daerah tropis yang diekspresikan dengan

meningkatnya pemanasan suhu

F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita Demam Berdarah
Manifestasi oral adalah suatu akibat yang terjadi pada mulut pasien

vang discbabkan oleh faktor predisposist salah satunya adaluh obat yvang
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dikonsumsi oleh pasien. Salah satunya adalah perdarahan gingiva

merupakan manifestasi oral dan penyakit sistemik DBD. Anamnesis

dan pemenksaan khnis ckiva oral dan intra oral yang cermat diserta

pemeriksaan penunjang yang sesual diperlukan dalam upaya penegakan

diagnosis vang tepat. Identifikasi dini lesi mulut terkait dengan latar

belakang sistemik dapat membantu pendenta mendapatkan perawatan

lebih uwal dan memada schingga dapat mengurang nsiko kematian.

342, DBD{Ny.DL)

Nama : Tn. DL
Limur : 50 Tahun
Jenis Kelamin : Perempuan

Pekerjaan ;-

Nama Keluarga

Hubh. Keluarga @ -

Tgl. Masuk RS : 07 Juni 2022
No. Rekam Medis : 6970xx

Nama Pemeriksa : Septvan

Stephany F

(P27825020042)

A. Kesehatan Umum

oo LT

e R

Memiliki penyakit sistemik: Demam Berdarah

Pasien tidak dengan berkebutuhan khusus

Pasien mengkonsumksi obat-obatan/terapi rutin dari rumah sakit.
Pasien dulu mengkonsums) merskek, sleohol—anrkobadantmnnyn

Pasien tidak memliki nwayat alerg

Pasien tidak memilik pertimbangan hormonal

Pasien tidak memilki status nutrisi kurang / buruk secara klinis
(sknning g1z anak usia | bulan-138 bulan)

Pasien mengalam penurunan berat badan 1-3 bulan terakhar

Asupan makan tdak berkurang / nafsu makan baik
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B. Pemeriksaan Fisik

C.

E.

Tekanan darah : 105/80 mmHg
Nudi : 50 x / memt
Suhu 3670
Respirasi : 20 x / menit
Berat badan i -kg

Tinggl badan ;- cm
Kesadaran : Komposmentis

Pengertian DBD

Demam berdarah dengue mempakan penyakit menular dan
endemik di daerah tropis dan sub tropis di dunia, berisiko pada 2,5 miliar
orang atau 40% penduduk dunia. Sebagai salah satu negara tropis di
kawasan Asia Tenggara, Indonesia mempunyai kecenderungan mengalami

reningkatan insidensi DRI

Penvehab DED

Demam berdarah disebabkan oleh salah satu dan empat jenis virus
dengue. Kamu tidak bisa terkena penyakit ini karena berada di sekitar orang
vang terinfeksi scbab penyakit i ditularkan melaln gigitan nyamuk. Dua
nyamuk yang bisa menularkan virus im adalah Aedes aegypti dun Aedes
albopictis. Dua jemis nvamuk vang paling sering menyebarkan virus dengue
ini umum ditemukan baik di dalam maupun di sekitar pemukiman, Ketika
nyamuk menggigit seseorang vang tennfeks: virus dengue, virus tersebut
masuk ke dalam nyamuk. Kemudian, kenka nyvamuk yang tennfeks:
mengeigit orang  lan, virus memasuki  aliran darah orang it dan

menyebabkan infeksi

Faktor Resiko DED

Transmisi persebaran virus dapat disebabkan oleh berbagai fakior,
salah satunya adalah kepadatan vektor nyamuk. Kondisi alam suatu wilayah
berkontribusi terhadap angka kejadian DBD | seperti ketinggilan tempat
vang berkolerasi dengan kelembapan schingga mempengaruhn kepadatan
jentik  vektor, Pemingkatan demam  berdarah  juga dipengaruln oleh
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perubahan iklim di daerah tropis vang diekspresikan dengan meningkatnya

pemanasan subu

Manilestasi Rongga Mulut pada Penderita DBD

Manifestasi oral adalah suatu akibat yang terjadi pada mulut pasien
vang disebabkan oleh faktor predisposisi salah satunya adalah ohat vang
dikonsumai oleh pasien. Salah satunya adalah perdarahan gingiva
merupakan manifestasi oral dari penyakit sistemik DBD. Anamnesis dan
pemeriksaan klinis ekira oral dan intra oral yang cermat disertai
pemerksaan penunjang yang sesuai diperlukan dalam upaya penegakan
diagnosis yvang tepat. ldentifikasi dini lesi mulut terkait dengan latar
helakang sistermik dapat membaniu penderita mendapatkan perawatan

lehih awal dan memadai sehingga dapat mengurangi risiko kematian.

3.4.3. Diabetes Mellitus (Nv. 5)

MNama : Ny MNama Keluarga :Tn. 5

Uimur : 54 Tahun Hub. Keluarga  : -

Jenis Kelamin : Perempuan Tgl. Masuk RS : 26 april 2022
Pekerjaan L - Mo, Rekam Medis @ 6814xx

Mama Pemeriksa : SEPTYAN
STEPHANY F

(P27R25020042)

A. Kesehatan Umum

1. Memiliki penyakit sistemik: Diabetes melimus

2. Pasien tidak dengan herkebutuhan khusus

3. Pasien mengkonsumksi obat-ohatan/terapi ratin dari mmah
sakit.

4. Pasien tidak mengkonsumsi sersksl—lephelnarkoba—dan

3. Pasien udak memliki riwayat alergi
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6. Pasien tidak memilik pertimbangan hormonal

7. Pasien tidak memilki status nutrisi kurang / buruk secara klinis
(skrining g1z1 anak usia 1 bulan-18 bulan)

8. Pusien tidak mengalam penurunan berat badan 1-3 bulan
terakhir

9. Asupan makan tidak berkurang / nafsu makan baik

B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah : 104/70 mmHg
Nadi : 102 X / menil
Suhn 136 °C
Respirasi : 20 x / menit
Berat badan :-kg

Tinggi badan I-cm
Kesadaran : Komposmentis

C. Pengertian DM

Diabetes Mellitus adalah penyvakit gangguan metabolisme tubuh
dimana hormon insulin tidak bekerja sebagai mana mestinya. Insulin adalah
hormon vang diproduks: oleh kelenjar pankreas dan berfungst untuk
mengontrol kadar gula dalam darah dengan mengubah karbohidrat, lemak
dan protein menjadi energi. Dhabetes Mellitus dapat dibag dalam dua tipe,
yvaitn: Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) disebut  Diabetes
Mellitus tipe 1, Serta Non imnsulin Dependent Dhabetes Mellitus (NIDDM)

atau Diabetes Mellitus npe 2.

. Penvebab DM
Pada penderita Diabetes tipe 1, kelenjar pankreas nidak mampu

memproduksi insulin, sehingga jumlah insulin beredar dalam mbuh tidak
mencukupi kebutuhan. Lain halnya pada Diabetes tipe 2, Hormon Insulin
tetap diproduksi namun tidak dapat berfungsi dengan baik. Menurut Prof.
Sidartawan, Sp.PD, sebagian besar penderita Diabetes di Indonesia
mengidap Diabetes upe 2. Diabetes tipe  1mi secara umum biasa dikaitkan

dengan usta lanjut. Diabetes tipe 2 1m1 juga discbabkan karena obesitas
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{(kegemukan) dan gaya hidup vang tidak sehat (pola makan tinggi lemak,

dan jarang berolah raga)

E. Faktor Resiko DM

Memuliki anggota keluarga yang mengidap diabetes upe |
Terkena infeksi virus

Ohvang herkulit putih dipercaya lehih berisiko mengalami diabetes
tipe 1 dibandingkan ras lain

Bepergian ke daerah vang jauh dari khatulistiwa (ekuator)

Usia, Meskipun diabetes tpe 1 bisa muncul pada usia herapapun,
tapi penyakit ini hanyak chialami oleh anak-anak berumur 4-7
tahun dan 10-14 tahun.

Mengalami obesitas atau kelebihan berat badan.

Memiliki nwayat keluarga dengan diabetes tipe 2.

Kurang aktif hbergerak. Aktivitas fisik bisa membaniu seseorang
untuk mengontrol berat badan, membakar glukosa sehagai energi,
dan membuat sel tubuh lebih sensitit terhadap insulin. lulah
mengapa, orang yang kurang beraktivitas fisik akan lebih mudah
terkena diabetes tipe 2.

Usia. Risiko terkena diabetes tipe 2 akan meningkat seiring
bertambahnya usia.

Mengidap tekanan darah tinggi atau hipertensi

Memiliki kadar kolesterol dan triglisenda yang tidak normal.
Orang yang memiliki kadar kolesterol baik atau HDL (high-
density lipoprotein) yung rendah, tapr kadar tnghsendanya tinggi
lebih berisiko mengalami diabetes tipe 2.

Mengidap polyeystic ovanan syndrome {(PCOS). Khusus pada
wanita, memilikl nwayat penyakit PCOS membuat seorang

wanita berisiko tingg mengalami diabetes tipe 2.
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F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita Diabetes melitus

Penyakit diabetes melitus dapat menimbulkan beberapa mamifestasi
didalam rongga mulut dianturanya adalah terjadinya  gingivitis dan
pernodontitis, kehilangan  perlekatan  gingiva, pemingkatan  derajat
kegoyangan gigl, xerostomia, burning tongue, sakit saat perkusi, resorpsi
tulang alveolar dan tanggalnya gigl. Pada pendenta diabetes melitus tidak
terkontrol kadur glukosa didalam cairan krevikular singiva (GCE) lebih
tinggi dibanding pada digbetes melitus yang terkontrol. Berdasarkan
penelitian vang dilakukan oleh Aren dkk, menunjukkan bahwa selain GCF,
kadar glukosa juga lebih tinggl kandungannya di dalam saliva. Peningkatan
glukosa 1m juga berakibat pada kandungan pada lapisan biofilm dan plak
pada permukaan g vang berfungsi sebagal tempat perlekatan bakten.
Berbagai macam bakteri akan lebih banyak berkembang biak dengan baik
karena asupan makanan vang cukup sehingga menyebabkan terjadinya

kanes dan perkembangan penyakit pennodontal.

Diabetes melitus menyebabkan suatu kondisi disfungsi sekresi
kelenjar saliva yvang disebut xerostomia, dimana kKualitas dan kuantitas
produksi saliva dirongga mulut menurun. Xerostomia vang lerjadi pada
penderita diahetes melims menyebabkan mikroorganisme opotunistik
seperti Candida alhicans lebih banyak tumbuh yang bherakibat terjadinya
candidiasis. Oleh karena itu penderita cenderung memiliki oral hygiene
vang huruk apabila tdak dilakukan pembersihan gig secara adekuat.
Pemeriksaan secara radiografis juga memperlihatkan adanya resorpsi
tulang alveolar yvang cukup besar pada penderita diabetes melitus dibanding
pada penderita non diabetes melitus. Pada penderita diabetes melitus terjadi
perubahan vaskulansasi sehingga lebih mudah terjadi peniodontitis vang
selanjutnya merpakan faktor etiologi resorpsi mlang alveolar secara
patologis. Resorpsi tulang secara fisiologis dapat terjadi pada individu
sehat, namun resorpsi yang terjadi pada diabetes melitus disebabkan karena
adanya gangguan vaskulansasi jarnngan periodomntal serta gangguan

metabolisme mineral
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344, Gastristis (Ny. M)

Mama

Llmur

Jemis Kelamin ; Perempuan Tegl, Masuk RS Jumi 2022

Pekerjaan : Mengurus No. Rekam Medis : 6977xx

Rumah Tangga

tNy. M MNama Keluarga : -

: 55 Tahun Huh. Keluarga t-

Nama Pemenksa : Septyan
Stephany Fernando (P27825020042)

A, Keschatan Umuam

L
2.
:

Membhiki penyuakat sistemmk: Gastritis

Pasien tidak dengan berkebutuhan khusus

Pasien mengkonsumksi obat-obatan/terapi rutin dari rumah
sakit.

Pasien tidak mengkonsumsi merokel—lecholaarkoba—dun
tannye

Pasien tidak memliki riwayat alergi

Pusien memilik pertimbangan hormonal

Pusien fidak memilki status nutnsi kurang / buruk secara klinis
(skrining giz1 anak usia 1 bulan- 18 bulan)

Pasien tidak mengalami penurunan berat badan 1-3 bulan
terakhir

Asupan makan tidak berkurang / nafsu makan bak

B. Pemeriksaan Fisik
Tekanan darah : 140/80 mmHg

MNadi : B =/ menit
Suhu s | T
Respirasi : 20 x / menit

Berat badan :-kg

Tinggi badan  : - cm

Kesadaran : Kumposmentis

74

Dipindai dengan CamScanner



C. Pengertian Gastritis

Gastritis merupakan suatu peradangan atau perdarahan mukosa
lambung yang dapat bersifat akut kroms dan difus (local). Dua jems gustnts
yang sering terjadi adalah gastritis superficial akut dan gastnbs atropik kronis
(Hardi & Huda Amin, 2015). Gastritis merupakan peradangan yang mengenai
mukosa lambung. Peradangan ini dapat menyebabkan pembengkakan
lambung sampal terlepasnya epitel mukosa suferpisial yang menjadh penyebab
terpenting dalam gangguan saluran pencernaan. Pelepasan epitel dapat

merangsang timbulnyva inflamasi pada lambung (Sukarmin, 20011).

D. Penyebab Gastristis

Penyehah utama gastritis adalah bakteri Helicobacter pylori, virus, atan
parasit lainnya juga dapat menyebakan gastritis. Kontributor gastritis akut
adalah meminum alkohol secara berlebihan, infeksi dari kontaminasi makanan
yang dimakan, dan penggunaan kokain. Kortikosteroid juga dapat
menyebabkan gastritis seperti NS ALY aspirin dan ibuprofen. (Dewit,
Stromberg & Dallred, 2016).

E. Faktor Resiko Gastristis

Peradangan pada lambung paling sering discbabkan oleh
infeks1 Helicobacter pylori. Sclun itu. sejumlah faktor benkut juga bisa
meningkatkan risiko terjadinya gastritis:

1. Usia

Risiko terkena gastritis umumnya meningkat seiring
bertambahnya usia. Pada wanita, kondisi ini laasanya terjadi dh
kisaran usia 45—-64 tahun, Sedangkan pada pria, gastritis lebih

sering terjach di atas usia 65 tahun.
2. Konsumsi obal pereda nveri

Konsumsi obat pereda nyen, seperti aspirin, ibuprofen, atau
naproxen, dalam jangka wakiu lama divakini juga hisa memicu
timhulnya gejala gastritis, baik akut maupun kronis. Pasalnya,

terlalu sering mengonsumsi obat pereda nyen jenis in1 dapat
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mengikis lapisan mukosa yang berperan untuk melindungi dinding

lambung dan asam.
J. EKonsumsi minuman beralkohol sceara berlebihan

Tidak hanya obat pereda nyen, terlalu sering mengonsumsi
minuman beralkohol juga dapat mengintasi dan mengikis lapisan
dinding lambung, schingga menyebabkan tenudinya gejala

Fastritis,

Selan ketiga hal di atas, kebiasaan atau penvakit tertentu
juga hisa memicu terjadinva gasiritis. Beherapa di antaranya

adalah:

«  Merokok

«  Sires

s Penyalahgunaan narkoha

« Alergi makanan

+ Kemoterapi dan radicterapi
«  Penyakil celiac

s« Sarkodinsis

« Penyakit chron

« Hiv/aids

F. Manifestasi Rongga Mulut pada Penderita Gastristis

Guastritis merupakan eradungan vang mengenal mukosa lambung.
Peradangan ini dapat menyebabkan pembengkakan lambung sampai
terlepasnya epitel mukosa suferpisial yang menjadi penyebab terpenting
dalam gangguan saluran pencernaan. Pelepasan epitel dapat merangsang
tmbulnya inflamasi pada lambung (Sukarmin, 2011). Gastnns dapat
menyebabkan muntah yang mengakibatkan kondisi ph rongga mulut rendah
hal mu akan berdampak pada kKeschatan gig vaitu mudahnya terbentuk
karies, terjadinya eros 1g1z1 dll.
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345, Gastristis (Ny. Mr)

Nama : Ny Mr MNama Kelnarga -

Limur : 65 Tahun Hub. Keluarga L.

Jemis Kelamin ; Perempuan Tel Masuk RS ;13 Jum 2022
Pekerjaan : Karyawan Mo. Rekam Medis @ -

Swasta

Nama Pemenksa : Septyan

Stephany Fernando

P2ZTH2502(H42)

A. EKesehatan Umum

-3

=d

Memiliki penvakit sistemik; Gastrihis

Pasien tidak dengan herkebutuhan Khusuos

Pasien mengkonsumksi obhat-ohatan/terapi rtin dari namah
sakit,

Pasien ndak mengkonsumsi smerekek—leshalanrkebi—dan
M

Pasien tidak memliki riwayat alergi

Pasien tidak memilik pertimbangan hormonal

Pasien memilki status nutrisi kurang / buruk secara klinis
{skrining 2izi anak usia 1 bulan-13 bulan)

Pasien mengalami penurunan herat hadan 1-3 bulan terakhir

Asupan makan berkurang / nafsu makan kurang baik

B. Pemeriksaan Fisik

Tekanan darah : 125/82 mmHg

Nadi : 85 x / menit
Suhu ~ 36 °C
Respirasi ;20 % £ menit

Beratbadan :-kg
Tingm badun : - cm

Kesadaran : Komposmentis
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C. Pengertian Gastritis

Gastritis merupakan suatu peradangan atau perdarahan mukosa
lambung yang dapat bersifat akut.kroms dan difus (local). Dua jenis
gastritis yung senng terjadi adalah gastnos superficial akut dan gastritis
atropik kronis (Hardi & Huda Amin, 2015). Gastritis merupakan
peradangan yang mengenal mukosa lambung. Peradangan ini dapat
menycbabkan pembengkakan lambung sampai terlepasnya epite]l mukosa
suferpisial yang menjadi penyebab terpenting dalam gangguan saluran
pencernaan. Pelepasan epitel dapat merangsang timbulnya inflamasi pada
lambung (Sukarmin, 2011).

D. Penvebab Gastritis
Penyebab utama gastritis adalah bakteri Helicobacter pylori, virus,
atau parasit lainnya juga dapat menyebakan gastritis. Kontributor gastritis
akui adalah meminum alkohol secara herlebihan, infeksi dari kontaminasi
makanan yang dimakan, dan penggunaan kokain. Kortikosteroid juga dapat

menyebabkan gastritis seperti NSAID aspirin dan ibuprofen. (Dewit,
Stromberg & Dallred, 2016)..

E. Faktor Resiko Gastriti
Peradangan pada lambung paling sering disebabkan oleh infeks
Helicobacter pylori. Selain itu, sejumlah faktor berikut juga bisa

meningkatkan risiko lerjadinya gastritis:

Peradangan pada lambung paling sering disebabkan oleh
infeksi Helicobacier pylori. Selain itu, sejumlah faktor berikut juga bisa

meningkatkan risiko terjadinya gastritis:
1. Usia

Risiko terkena gastritis umumnya meningkat seiring
bertambahnya usia. Pada wanita, kondisi ini biasanya terjadi di
kisaran usia 45-64 tahun. Sedangkan pada pria, gastritis lebih

sering terjadi di atas usia 65 tahun.

78

Dipindai dengan CamScanner



2. Konsumsi obat pereda nyeri

Konsumsi obat pereda nyeri, seperti aspirin, ibuprofen, atau
naproxen, dalam jangks waktu lama diyakim juga bisa memicu
timbulnya gejala gastritis, baik akut maupun kronis. Pasalnva,
terlalu sering mengonsumsi obat pereda nyen jenis ini dapat
mengikis lapisan mukosa yvang berperan untuk melindungi dinding
lambung dan asam.

3. Konsumsi minuman beralkohol secara berlebihan

Tidak hanya obat pereda nyeri, terlalu sering mengonsumsi
minuman beralkohol juga dapat mengintas: dan mengikis lapisan
dinding lambung, sehingga menycbabkan tenadinya gejala
Fastrilis,

Selain ketiga hal di atas, kebhiasaan atau penyakil tertentu juga

hisa memicu terjadinva gastritis. Beberapa di antaranya adalah:

Merokok

o Sires

« Penyalahgunaan narkoba

= Alergi makanan

» Kemoterapi dan radicterapi
= Penyakit celiac

» Suarkodiosis

« Penyakit chron

« Hiv/aids

F. Manifestasi Rongea Muolut pada Penderita Tuberculosis of Spin

Gastritis merupakan eradangan yang mengena mukosa lambung.

Peradangan ini dapat menyebabkan pembengkakan lambung sampai

terlepasnya epitel mukosa suferpisial vang menjadi penyebab terpenting dalam

gangguan saluran pencernaan. Pelepasan epitel daput merangsang timbulnya

mnflamasi puda lambung (Sukarmin, 201 1), Gastntis dapat menyebabkan
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muntah vang mengakibatkan kondisi ph rongga mulut rendah hal itu akan
berdampak pada kesehatan gigi vaitu mudahnya terbentuk karies, terjadinya

eros 1ggl dil
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DAFTAR LAMPIRAN

4.1. Lampiran |

Asuhan Keperawatan Gigi dan Mulut Rawat Inap
https://drive. google.com/folderview?id=lriVuvPNzcAKToT
armXT V391 YGTLbTRkzM

4.2, Lampiran 2

Satuan Acara Penvuluhan

huips:Sdrive. poogle comd'folderview hid=1r x5LolUllsSpzl

MbOGGI FWp-5aC LK AS

4.3. Lampiran 3

Daftar Kehadiran
https:Vdnive. google.com/folderviewid=1r CkCSalEX00 9
gyBaliRbBCA srjzeAd

4.4. Lampiran 4

Loghook
hips:Sdrive. poople com/folderviewtid=1rdwmu 1 KEHVsF
CrvldEzY POArowas01'Ws

4.5. Lampiran 5

Dokumentasi

https:Vdove. roorle comfolderview id = Irfewwull pETz0
Y B CZA00WWIERJA
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