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ABSTRAK 

PENERAPAN TINDAKAN SUCTION PADA PASIEN CEDERA KEPALA 

BERAT DIINSTALASI GAWAT DARURAT RSUD CILACAP 

 

Latar Belakang Cedera kepala menjadi penyebab utama kematian pada usia produktif. 

Sebagian besar terjadi akibat kecelakaan lalu lintas.  Cedera kepala menyebabkan 

terjadinya sumbatan jalan nafas. Sumbatan disebabkan secret yang terdapat pada jalan 

nafas. Untuk membebaskan jalan nafas harus dilakukan tindakan suction dengan 

memasukan kateter suction melalui mulut atau hidung pasien. 

Tujuan Menggambarkan penerapan tindakan suction pada pasien Cedera Kepala 

Berat. 

Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif yaitu pengumpulan atau 

pencarian fakta dengan intepretasi yang tepat.  

Hasil dari penerapan yang dilakukan didapatkan hasil klien yang mengalami cedera 

kepala berat rata-rata mengalami penurunan kesadaran, terdapat suara nafas tambahan, 

nafas cepat, dan mengalami sumbatan jalan nafas. Tindakan suction efektif untuk 

membebaskan sumbatan jalan nafas pada klien dengan masalah keperawatan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan obstruksi jalan nafas. 

 

Kata kunci: Cedera Kepala Berat, Tindakan Suction 
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ABSTRACT 

 THE APPLICATION OF SUCTION MEASURES IN SEVERED HEAD INJURY 

PATIENTS AT THE CILACAP HOSPITAL EMERGENCY DEPARTEMENT 

 

Background head injury is the leading cause of death in productive age. 

Objektive most of them occur due to traffic accidents. Head injury causes obstruction 

of the airway. To free the airway, suction should be done by inserting a suction 

catheter through the patient’s mount or nose. 

Method the study uses a type of descriptive research that is gathering or finding facts 

with the right interpretation. 

Results from the application carried out the results obtained by clients who 

experiences severe head injury-on average experience a decrease in consciousness, 

there are additional breath sounds, rapid breathing and airway obstruction. Effective 

suction action to free airway obstruction. Effective suction action to clients with 

nursing problems in effective airway clearance associated with airway obstruction. 

 

Keywords: Severe Head Injury, Suction Action 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Cedera kepala adalah serangkaian kejadian patofisiologik yang terjadi setelah 

trauma kepala, yang dapat melibatkan setiap komponen yang ada, mulai dari kulit 

kepala, tulang, dan jaringan otak atau kombinasinya. Cedera kepala merupakan salah 

satu penyebab kematian dan kecacatan utama pada kelompok usia produktif dan 

sebagian besar terjadi akibat kecelakaan lalu lintas (Price dan Wilson, 2012). Cedera 

tersebut dapat mengakibatkan luka kulit kepala, fraktur tulang tengkorak, robekan 

selaput otak, kerusakan pembuluh darah intra maupun ekstraserebral, dan kerusakan 

jaringan otaknya sendiri (Soertidewi, 2012). 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2012 kecelakaan lalu 

lintas merupakan penyebab kematian urutan kesebelas diseluruh dunia, sekitar 1,2 juta 

jiwa meninggal setiap tahunnya. Tingkat kematian akibat kecelakaan lalu lintas jalan 

lebih tinggi pada kelompok usia muda, anak-anak dan orang muda di bawah usia 25 

tahun mencapai lebih dari 30% dari mereka tewas dan terluka dalam kecelakaan lalu 

lintas. Dari usia muda tersebut, laki-laki lebih mungkin terlibat dalam kecelakaan lalu 

lintas dari pada perempuan, laki-laki muda di bawah usia 25 tahun hampir 3 kali lebih 

mungkin untuk terbunuh dalam kecelakaan mobil. 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, jumlah 

data yang dianalisis seluruhnya 1.027.758 orang untuk semua umur. Adapun responden 

yang pernah mengalami cedera 84.774 orang dan tidak cedera 942.984 orang. 

Prevalensi cedera secara nasional adalah 8,2% dan prevalensi angka cedera kepala di 

Jawa Tengah sebesar 8,3%. Prevalensi cedera tertinggi berdasarkan karakteristik 

responden yaitu pada kelompok umur 15-24 tahun (11,7%), dan pada laki-laki (10,1%), 

(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia, 2013). 
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Kabupaten/kota yang melaporkan kejadian kecelakaan lalulintas pada tahun 

2012 sebanyak 14 kabupaten/kota menurun dibandingkan dengan tahun 2011 sebanyak 

25 kabupaten/kota. Angka kecelakaan lalulintas per 100.000 penduduk di Provinsi 

Jawa Tengah tahun 2012 sebesar 26,28per 100.000 penduduk sedangkan tahun 2011 

sebesar 94,80 per 100.000 penduduk sementara angka kematian kecelakaan lalu lintas 

tahun 2012 adalah sebesar 0,91 per 100.000 penduduk di  Provinsi Jawa Tengah 

(Dinkes, 2012). Prevalensi angka cedera kepala di kabupaten cilacap sebesar 16,3%. 

Indonesia sebagai negara berkembang ikut merasakan kemajuan dalam bidang 

teknologi, budaya serta transportasi. Dengan majunya transportasi, mobilitas penduduk 

ikut meningkat. Namun akibat kemajuan ini juga memiliki dampak negatif, yaitu 

semakin tingginya angka kecelakaan lalulintas karena ketidak hati-hatian dalam 

berkendaraan, sehingga dapat mengakibatkan berbagai cedera, salah satunya cedera 

kepala berat. Dari berbagai refrensi di atas kecelakaan lalu lintas merupakan masalah 

kesehatan masyarakat seluruh dunia, khusunya di negara berkembang. 

Menurut Mansjoer dalam Hariyani (2012), Cedera kepala berat merupakan 

salah satu penyebab kematian dan kecacatan utama pada kelompok usia produktif dan 

sebagian besar terjadi akibat kecelakaan lalu lintas. 

Pasien dengan cedera kepala berat dan sudah terjadi disfungsi pernafasan, 

dirawat di ruang perawatan intensif dan terpasang selang endotracheal dengan 

ventilator dan sampai kondisi klien menjadi stabil (Hudak & Gallo, 2010). Pasien 

Cidera kepala berat memiliki beberapa diagnosa, yaitu pola nafas tidak efektif, 

berhubungan dengan hipoventilasi, ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan 

dengan akumulasi sekret, kerusakan neurovascular, gangguan perfusi jaringan cerebral, 

berhubungan dengan endema otak, resiko infeksi berhubungan dengan pendarahan 

cerebral, trauma jaringan (Hariyani, 2012). 
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Pasien dengan diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan nafas biasanya 

disebabkan oleh penumpukan secret sehingga mengganggu pernafasan pasien. Salah 

satu tindakan yang biasanya dilakukan dengan memasang ventilator untuk 

mempertahankan oksigen yang masuk ke dalam tubuh. Pada pasien yang terpasang 

ventilator membutuhkan perawatan khusus, seperti perawatan jalan nafas yang terdiri 

dari pelembapan adekuat, tindakan membuang secret, perubahan posisi dan Suctioning. 

Pada kelembapan saluran nafas di gunakan dengan menggunakan cairan humidifier, 

jadi semua udara yang di alirkan dari ventilator melalui air humidifier, dihangatkan dan 

dijenuhkan.  

Pasien dengan cedera kepala seringkali menyebabkan penurunan kesadaran 

sehingga diperlukan pemantauan terhadap sirkulasi, pernapasan, dan jalan napas. 

Peningkatan tekanan inspirasi puncak pada ventilator dapat mengindikasikan adanya 

perlengketan atau penyempitan jalan nafas oleh sekret, juga menunjukkan kebutuhan 

untuk dilakukan tindakan Suction. (Hudak & Gallo, 2010). 

Menurut Kelleher & Andrews dalam Wardani (2017) penghisapan (Suction) 

adalah aspirasi sekret melalui sebuah kateter yang disambungkan ke mesin pengisap 

atau saluran pengisap yang ada di dinding. Pengisapan dapat dilakukan melalui 

nasofaring, orofaring dan intubasi endotrakeal. Suction  adalah tindakan untuk 

membersihkan jalan nafas dengan memakai kateter penghisap melalui nasotracheal 

tube (NTT), orotracheal tube (OTT), tracheostomy tube (TT) pada saluran pernafasan 

bagian atas, bertujuan untuk membebaskan jalan nafas, mengurangi retensi sputum, 

merangsang batuk, mencegah terjadinya infeksi paru. 

Menurut Wiyoto (2010), apabila tindakan suction tidak dilakukan pada pasien 

dengan gangguan bersihan jalan nafas, maka pasien tersebut akan mengalami 

kekurangan suplai oksigen (O2), dan apabila suplai oksigen tidak terpenuhi dalam 

waktu 4 menit, maka dapat menyebabkan kerusakan otak yang permanen. Sehingga 

tindakan Suction sangat penting untuk membersihkan secret maupun saliva yang 

menumpuk pada jalan nafas, agar oksigen dapat masuk dengan bebas. 
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Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan penerapan suction 

pada pasien cidera kepala berat sehingga penulis mengambil Karya Tulis Ilmiah 

dengan judul “Penerapan Suction pada Pasien Cidera Kepala Berat di Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Cilacap”. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana penerapan suction pada pasien Cedera Kepala Berat pada instalasi gawat 

darurat? 

C. Tujuan Tindakan Keperawatan  

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan penerapan suction pada pasien Cedera Kepala Berat. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendiskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan suction. 

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah di berikan tindakan suction. 

c. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan suction terhadap 

SPo2 dan respirasi rate sebelum di berikan. 

d. Mendiskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan suction terhadap 

SPo2 dan respirasi rate setelah di berikan. 

D. Manfaat Tindakan Keperawatan 

Karya Tulis ini diharapkan memberikan manfaat bagi:  

1. Pasien  

Pasien dapat menerima tindakan keperawatan yang komprehensif selama 

selama penulisan Karya Ilmiah ini berlangsung 

2. RSUD Cilacap 

Sebagai bahan masukan dan menambah referensi untuk meningkatkan mutu 

pelayanan yang diberikan pada penderita Cedera Kepala Berat (CKB) 

3. Bagi Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam 

Penerapan Tindakan suction pada pasien Cedera Kepala Berat (CKB). 
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4. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam penerapan tindakan suction pada pasien 

Cedera Kepala Berat (CKB). 

5. Bagi perawat 

Digunakan sebagai alat bantu evaluasi dalam upaya meningkatkan kualitas 

penanganan bagi pasien Cedera Kepala Berat (CKB). 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

 

1. Kami adalah peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII 

Keperawatan, dengan ini memeinta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam penelitian yang berjudul “Penerapan Tindakan Suction  pada Pasien 

Cedera Kepala Berat di Instalasi Gawat Darurat RSUD Cilacap” 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan penerapan 

suction pada pasien cedera kepala berat. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-20 

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena peneliti ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 

atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang ada peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan 

tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomer Hp: 085830713281 

 

 

 

PENELITI 

 

 

WINDY ASTUTI 

 



 
 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan 

oleh Windy Astuti, dengan judul “Penerapan Tindakan Suction pada Pasien Cedera 

Kepala Berat di Instalasi Gawat Darurat RSUD Cilacap”. 

 Saya memeutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan 

diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

Gombong, Februari 2019 

 

Yang memberikan persetujuan 

Sanksi  

 

 

 

……………………………….  ……………………………… 

 

    Gombong, Februari 2019 

Peneliti 

 

 

 

(Windy Astuti) 

 



 
 

 

 



 
 

 

PENGHISAPAN LENDIR 

No dokumen  

IK-UPT-KES-BSN/00/000/018 

Nomer revisi 

003 

Halaman 

 

PENGERTIAN Melakukan tindakan penghisapan lendir dijalan nafas  

TUJUAN 1. Mengeluarkan secret/cairan pada jalan nafas  

2. Melancarkan jalan nafas 

KEBIJAKAN 1. Pasien tidak sadar 

2. Pasien yang tidak mampu mengeluarkan lendir sendiri 

PETUGAS Perawat  

PERALATAN 1. Bak instrumen berisi: pinset anatomis 2, kasa secukupnya 

2. NACl atau air matang 

3. Kanul Nasal 

4. Perlak/alas 

5. Mesin Suction  

6. Kertas Tissue 

7. Sarung tangan 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan pengecekan program terapi 

2. Membawa alat didekat pasien dengan benar 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Memperkenalkan diri, menanyakan nama pasien dan tanggal lahir 

pasien (mmelihat gelang identitas pasien) 

3. Menjelaskan tujuan & prosedur tindakan pada keluarga/klien 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

C. Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Membaca tasmiyah dan membantu posisi yang nyaman pada 

pasien kepala sedikit ekstensi 

3. Memberikan oksigen 2-5 menit 

4. Memasang alas/perlak dibawah dagu pasien  

5. Memakai sarung tangan 

6. Menghidupkan mesin, mengecek tekanan dan botol penampung 

7. Memasukan kanul Suction  dengan hati-hati (hidung: ±5 cm, 

mulut ±10 cm) 



 
 

8. Menghisap lendir dengan menutup lubang kanul, menarik keluar 

perlahan sambil memutar (±5 detik untuk anak, ±10 detik untuk 

dewasa) 

9. Membilas kanul dengan NACl, berikan kesempataqn pasien 

untuk bernafas  

10. Mengobservasi keadaan umum pasien dan status pernafasan 

11. Mengobservasi secret tentang warna baud an volumenya 

12. Mencuci tangan 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

3. Membereskan alat-alat 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LEMBAR OBSERVASI 

STUDI KASUS KEPERAWATAN GADAR 

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

Nama 

 

Respirasi Rate Suara Nafas Tambahan 

Ke- 1 Ke-2 Ke- 1 Ke- 2 

SI SII SI SII SI SII SI SII 

Tn.T 29 27 27 25 90% 92% 94% 96% 

Ny.I 30 28 28 26 89% 91% 93% 95% 

 

Keterangan 

SI: Sebelum tindakan 

SII: Sesudah tindakan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 


