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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut WHO (2011), menyebutkan bahwa diperkirakan 100.000
orang meninggal setiap tahunnya akibat cedera kepala, dan lebih dan
700.000 mengalami cedera cukup berat yang memerlukan perawatan di
rumah sakit. Pada kelompok ini, antara 50,000 sampai 90,000 orang setiap
tahun mengalami penurunan intelektual atan tingkah laku yang
menghambat kembalinya mereka menuju kehidupan normal. Dua pettiga
dari kasus ini berusia dibawah 30 tahun, dengan jumlah laki-laki lebih
banyak dari wanita. dengan atau tanpa kehilangan kesadaran (Wijaya
&Putri, 2013). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
tahun 2013, jumlah data yang dianalisis seluruhnya 1.027.758 orang unfuk
semua umur, Adapun responden yang pernah mengalami cedera 84.774
orang dan tidak cedera 942.984 orang. Prevalensi cedera secara nasional
adalah 8,2% danp revalensi angka cedera kepala di Sulawesi utara sebesar
8,3%. Prevalensi cedera tertinggi berdasarkan karakteristik respondenya
itu pada kelompok umur 15-24 tahun (11,7%), dan pada laki-laki (10,1%),
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan
Republik Indonesia, 2013).

Cedera otak merupakan trauma yang mengenai otak yang dapat
mengakibatkan perubahan fisik intelektual, emosional, dan sosial. Trauma
tenaga dari luar yang mengakibatkan berkurang atau terganggunya status
kesadaran dan perubahan kemampuan kognitif, fungsi fisik dan emosional
(Judha dan Rahil, 2011}. Dapat disimpulkan, bahwa cedera otak adalah
trauma pada kulit otak, tengkorak, dan otak yang terjadi baik secara
langsung ataupun tidak langsung pada otak yang dapat mengakibatkan
penurunan kesadaran bahkan dapat menyebabkan kematian, Untuk
mengetahui tingkat keparahan cedera otak terdapat berbagai cara penilaian
prognosis trauma otak yakni diantaranya adalah dengan menggunakan
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Glasgow Coma Scale (GCS) (Widiyanto, 2007). GCS merupakan
instrumen standar yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat
kesadaran pasien trauma otak. GCS merupakan salah satu komponen yang
digunakan sebagai acuan pengobatan dan dasar pembuatan keputusan
klinis umum vntuk klien (Nurfaise, 2012).

Menurut Bachtiar (2013) mengatakan bahwa pengelolaan cedera
kepala yang baik harus dimulai dari tempat kejadian, selama transportasi,
di instalasi gawat darurat, hingga dilakukannya terapi definitif.
Pengelolaan yang benar dan tepat akan mempengaruhi outcome pasien.
Tujuan utama pengelolaan cedera kepala adalah mengoptimalkan
pemulihan dari cedera kepala primer dan mencegah cedera kepala
sekunder. Proteksi otak adalah serangkaian tindakan yang dilakukan untuk
mencegah atau mengurangi kerusakan sel-sel otak yang diakibatkan oleh
keadaan iskemia. Iskemia otak adalah suatu gangguan hemodinamik yang
akan menyebabkan penurunan aliran darah otak sampai kesuatu tingkat
yang akan menyebabkan kerusakan otak yang irreversibel. Pasien yang
mengalami cedera otak berat akan mengalami penurunan kesadaran
schingga dapat terjadi gangguan jalan nafas. Gangguan pernafasan
biasanya disebabkan oleh gangpuan sentral akibat depresi pernafasan pada
lesi di medul oblongata atau akibat gangguan perifer, seperti :aspirasi,
edema paru, emboli paru yang dapat berakibat hipoksia dan hiperkapnia.
Salah satu penanganan yang dilakukan adalah dengan cara membebaskan
jalan nafas dan oksigenasi yang adekuat.

Menurut Sudoyo (2010) mengatakan bahwa pasien yang mengalami
penurunan kesadaran harus dilakukan suction untuk mengeluarkan secret
supaya tidak terjadi penumpukan secret dan penurunan saturasi oksigen.
Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian mengenai pengaruvh suction
terhadap saturasi oksigen. Karena apabila dilakukan dengan sembarangan
dapat terjadi hipoksia yang dapat mempengaruhi tekanan intrakranial.
Seperti pendapat Saudaghil et al (2013), salah satu penyebab terjadi
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hipertensi intrakranial adalah, peningkatan CBF (hilangnya autoregulasi
vaskular pada CPP rendah atau tinggi, peningkatan PaCO2, hipoksia).

Suction merupakan suatu cara untuk mengeluarkan secret dari saluran
nafas dengan menggunakan kateter yang dimasukan melalui hidung atau
rongga mulut kedalam pharyng atau trachea. Penghisapan lender
digunakan bila pasien tidak mampu membersihkan secret dengan
mengeluarkan atau menelan. Tindakan penghisapan lender perlu dilakukan
pada pasien yang mengalami penurunan kesadaran karena kurang responsi
/ atan yang memerlukan pembuangan sekret oral. Dengan dilakukan
tindakan sucrion diharapkan saturasi oksigen pasien dalam batas normal
(>95 %).

Mestecky dan Woodward (2011), menganjurkan tekanan suction
antara 100150 mmHg, jika sekret kental jangan mencoba meningkatkan
tekanan suction tetapi sekret vang kental dapat dimobilisasi dengan
menggunakan humidifikasi dan tindakan nebulezer. Tekanan 100 mmHg
merupakan tekanan negatif minimal yang dianjurkan untuk melakukan
suction tetapi tekanan suction dapat diatur berdasarkan jumlah dan
karakteristik dari sekret yang terdapat pada jalan nafas, bila tekanan 100
mmHg belum dapat memobilisasi sekret maka tekanan dapat ditingkatkan
menjadi 120 mmHg, tekanan dapat maksimal hingga 150 mmHg karena
bila lebih dari tekanan tersebut dapat menyebabkan trauma jalan nafas dan
hipoksia (Potter & Perry, 2010).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi, Kitong dan
Malara (2011) dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Tindakan
Penghisapan Lendir Endotrakeal Tube (ETT) Terhadap Kadar Saturasi
Oksigen Pada Pasien Yang Dirawat Di Ruang ICU RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado”, menjelaskan bahwa terdapat perbedaan kadar saturasi
oksigen sebelum dan sesudah diberikan tindakan penghisapan lender
(suction). Hal ini juga sesvai dengan penelitian menurut Nizar (2015) yang
berjudul “ Pengaruh Suction Terhadap Kadar Saturasi Oksigen Pada
Pasien Koma di Ruang ICU RSUD Dr. Moewardi Surakarta Tahun
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2015”menjelaskan bahwa adanya peningkatan dari kadar saturasi oksigen
setelah dilakukan suction.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis di Rumah Sakit Prof.
Dr. Soekarjo Purwokerto pada tanggal 09 Januari 2019 didapatkan data
dari ruang IGD bahwa pada bulan oktober — desember 2018 jumlah pasien
yang mengalami cedera otak ringan (cor) berkisar 23 pasien sedangkan
cedera otak sedang (cos) 4 pasien dan cedera otak berat (cob) 5.
Berdasarkan hasil tersebut analisa diatas maka penulis ingin mengambil
judul  “Analisis asuban  keperawatan  diagnosa  keperawatan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas dengan tindakan suction pada pasien
COB™.

B. Rumusan Masalah

Kasus cedera otak berat sering terjadi di rumah sakit, terutama di IGD.
cedera otak berat sering terjadi karena kecelakaan lalulintas. Sehingga
diperlukan intervensi keperawatan yang dapat menunjukkan progonosis
yang baik untuk membersihkan jalan nafas pasien sehingga dapat
meningkatkan saturasi oksigen kembali menajadi normal. Hal ini
memotivasi penulis untuk mengetahui lebih rinci tentang pelaksanannya.

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Menganalis asuhan keperawatan asuhan keperawatan dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas dengan tindakan suction pada
pasien COB.
2. Tujuan Khusus
a) Memaparkan hasil pengkajian pada pasien dengan ketidakefektifan
bersihan jalan nafas dengan tindakan suction pada pasien COB
b) Memaparkan diagnose keperawatan pada pasien dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas dengan tindakan suction pada
pasien COB
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¢) Memaparkan intervensi keperawatan pada pasien dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas dengan tindakan suction pada
pasien COB
d) Memaparkan implementasi keperawatan pada pasien dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas dengan tindakan suction pada
pasien COB
e) Memaparkan evaluasi keperawatan pada pasien dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas dengan tindakan suction pada
pasien COB
f) Memaparkan analisa inovasi keperawatan pada pasien
ketidakefektifan bersihan jalan nafas dengan tindakan suction pada
pasien COB
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan
Hasil analisis ini dapat memberikan gambaran, informasi dan
penjelasan tentang masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi
jaringan otak pada pasien COB
2. Manfaat Aplikatif
Hasil analisis ini dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas
asuhan keperawatan pada perawat untuk mengatasi masalah
keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan otak pada pasien COB
3. Manfaat Metodologis
Hasil analisis ini dapat memperkaya jumiah analisis dan menjadi
dasar analisis selanjutnya dengan asuhan keperawatan yang berbeda

pada pasien COB
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LEMBAR OBSERVASI SUCTION

Nama
Pasien

No RM

TANGGAL | JAM | TEKANAN | SUARA | SATURASI | KETERANGAN
SUCTION | NAFAS | OKSIGEN




Standar Operasional Prosedur
PENGHISAP LENDIR PASIEN DEWASA

No. Dokumen No. Revisi
Halaman

PROTAP Rawat
Jalan

Tanggal Terbit Disetujui Oleh

Pengertian

Tindakan menghisap lendir melalui hidung dan atau
mulut

Tujuan

Sebagai acuan penatalaksanaan tindakan penghisapan
lendir, mengeluarkan lendir, melonggarkan jalan nafas.

Kebijakan

Dibawah tangungjawab dokter.

Prosedur

PERSIAPAN ALAT :
Perangkat penghisap lendir meliputi :
1. Mesin penghisap lendir
2. Selang penghisap lendir ukuran hisap 12F
3. Air matang untuk pembilas dalam tempatnya (kom)
4, Cairan desinfektan dalam tempatnya untuk
merendam slang
5. Pinset anatomi untuk memegang slang
7. Sarung tangan
8. Bak instrumen
9. Kasa
10. Bengkok
PERSIAPAN PASIEN :
1. Bila pasien sadar, siapkan dengan posisi setengah
duduk
2. Bila pasien tidak sadar ;
a. Posisi miring
b. Kepala ekstensi agar penghisap dapat berjalan lancar
PELAKSANAAN :
1. jelasakan pada pasien/ keluarga + inform concern
2. Alat didekatkan pada pasien dan perawat cuci tangan
3. Perawat memakai sarung tangan
3. Pasien disiapkan sesuai dengan kondisi
4. Slang dipasang pada mesin penghisap lendir




Sumber

5. Mesin penghisap lendir dihidupkan dengan tekanan
130-140 mmHg

6. Sebelum menghisap lendir pada pasien, cobakan
lebih dahulu untuk air bersih yang tersedia

8. Hisap lendir pasien sampai selesai 10-15 detik.
Mesin/pesawat dimatikan

9. Bersihkan mulut pasien kasa

10. membersihakan slang dengan air dalam kom
11, Slang direndam dalam cairan desinfektan yang
tersedia

12. Perawat cuci tangan

Muhaji et al. 2017. Comparison of the effectiveness of
two levels of suction Pressure on oxygen saturation in
patients with Endotracheal tube. BELITUNG
NURSING JOURNAL, VOLUME 3, ISSUE 6,
NOVEMBER ~ DECEMBER 2017
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Standar Operasional Prosedur
MENGHISAP LENDIR (SUCTION)

No. Dokumen

SPO WAT 019

No. Revisi

03

Halaman

1/2

STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL

Tanggal Terbit

1 MARET 2018

Ditetapkan Oleh

Pengertian

Prosedur ini mengatur tata cara melakukan tindakan
penghisapan lendir pada jalan nafas.

Tujuan

Mengeluarkan sekret / cairan pada jalan nafas.

Kebijakan

SK Direktur no 445/19895/IX/2017 tentang pelayanan
RSMS bahwa pelayanan harus selalu berorientasi pada
mutu dan keselamatan pasien.

Petugas

Dokter, perawat,bidan

Prosedur

A. Tahap Pra Interaksi

1. Mengecek program terapi

2. Melakukan kebersihan tangan
3. Menyiapkan alat :

1 set mesin suction

. Kanule suction

G o e

tempatnya

o

cairan enzimatik bila ada)

1 kom steril (untuk Nacl 0,9 % /
aquabides)

Sarung tangan non steril
Mssker

. Celemek

Tissue

. Pengalas

o

e EE

B. Tahap Orientasi

1. Membernikan 5 S (senyum,salam,sapa,

sopan,santu) dan memperkenalkan diri
2. Mengecek identitas dengan menanyakan
nama, tanggal lahir,nama ibu kandung,

Cairan aquabides / Nacl 0,9 % dalam

. 1 kom steril tertutup (kering atau dibert




sambil mencocokan dengan gelang
identitas pasien.
3. Menjelaskantujuan dan prosedur tindakan
pada pasien / keluarga
4, Melakukan kebersihan tangan
C. Tahap Kena

1. Memberikan posisi yang nyaman pada
pasien dengan kepala sedikit ekstensi

2. Meletakan pengalas dibawah dagu pasien

3. Memakai alat pelindung diri

4. Menghidup kanmesin ( menekan tombol
power)

5. Memasukan kanul suction dengan hati-hati(
hidung kurang lebih 5cm, mulut kurang
lebih 10cm)

6. Mengisap lendir dengan menutup lubang
kanul, menarik keluar perlahan sambil
memutar (kurang lebih 5 detik untuk anak-
anak, kurang lebih 10 detik untk dewasa)

7. Membilas kanul dengan Nacl 0,9% atau

cairan aQua bides, berikan kesempatan
pasien bernafas
Mengulangi prosedur tersebut 3-5x suction

9. Memasukan kanul yang telah dipakai
kedalam kom kering tertutup atau kom
berisi ¢airan enzimetic bila ada

10. Merapikan pasein dan alat-alat

11. Melakukan kebersihan tangan

D. Tahap Terminasi

t. Melakukan evaluasi tindakan

2. Melakukan kontrak selanjutanya

3. Mengucapkan terimakasih dan
berpamitan kepada pasien

4. Mencatat dan menginput data hasil
tindakanpengisapan lendir kepada
rekam medik pasien

oo

UNIT TERKAIT

IGD, IR1, IRNA, IMP, IBS, TATI
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