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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAK EFEKTIFAN BERSIHAN JALAN
NAFAS PADA PASIEN POST OP CRANIOTOMY DI INTENSIVE CARE
UNIT (ICU) RUMAH SAKIT PROF. DR. MARGONO
SOEKARJO PURWOKERTO

Latar Belakang: Craniotomy yaitu suatu tindakan pembedahan dengan cara sebagian
tulang tengkorak (kranium) untuk dapat mengakses struktur intrakranial.

Endotracheal suction (ETS) merupakan suatu prosedur yang bertujuan untuk menjaga
jalan nafas pasien tetap bersih dengan memasukan kateter suction ke saluran
endotracheal kemudian sekret yang berada di saluran nafas akan terbuang dengan
tekanan negatif.

Tujuan: bertujuan untuk menunjukan hasil tindakan inovasi keperawatan yaitu
suction pada pasien post carniotomy yang terpasang ventilator.

Metode: desain penelitian ini menggunakan desain penelitian metode penelitian
deskriptif. Subjek pada kasus ini yaitu pasien dengan post op carniotomy di ruang ICU
dengan jumlah 3 responden.

Hasil: dari hasil ketiga pasien tersebut setelah dilakukan tindak suction di dapatkan
adanya penurunan SpO2 sementara, tetapi produksi sekret berkurang.

Kesimpulan:.

Rekomendasi : Diharapkan dalam tindakan suction selalu di kaji perubahan saturasi
oksigen dan pemantauan perubahan hemodinamik pasien.

Kata Kunci : carniotomy, Suction,Saturasi Oksigen Perifer
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ABSTRACT

NURSING CLEANING EFFECTIVENESS OF NAFAS CLEAN ROADS IN
OP CRANIOTOMY POST PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNIT (ICU)
PROF HOSPITAL DR. MARGONO
SOEKARJO PURWOKERTO

Background: the Craniotomy is any surgical action by partially opening the skull bone
(cranium) to access the intracranial structure. Endotracheal suction (ETS) is an action
procedure that aims to keep the patient’s airway clean by inserting suction catheter into
the patient’s endotracheal tube then the patient’s lung secretion is removed using negative
pressure.

Objective: Aims to show the results of nursing innovation action that is suction on post
craniotomy patient installed ventilator.

Method: this research design using descriptive research method. Subjects in this case
study were patients with postoperative craniotomy in the ICU room with a total of 3
respondents.

Results: of the three patients after the endotracheal suction action was obtained a
temporary decrease of SpO2, reduced secretion produsction.

Recommendations: it is expected that the suction action is always reviewed for changes
in oxgyen saturation end monitoring the patient’s hemodynamic changes.

Kata Kunci : Carniotomy, Suction,Saturasi Oksigen Perifer
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang Masalah

Intersive Care Unit (ICU) yaitu salah satu ruang rawat inap rumah
sakit yang perlengkapanya khusus dilakukan untuk menangani pada
penderita gagal nafas maupun yang mempunyai penyakit mengancam
jiwa. Salah satu klien yang beresiko mengalami yaitu klien yang tidak
sadarkan diri atau klien yang sesudah di lakukan tindakan pembedahan
carniotomy, Oleh karena itu klien yang masuk tindakan pembedahan
carniotomy Perlu dilakukan suatu evaluasi untuk mengetahui faktor resiko
terhadap tindakan pembedahan sebagai informasi dalam memperbaiki dan
mengurangi mortalitas baik di bidang anestesi maupun bedah saraf (fahrul
jamal 2014). Untuk itu ketika sedang dilakukan tindakan perawatan di
ruang ICU maka perlu dilakukan pemantauan secara intensif. salah satu
Peralatan di ruang ICU itu sendiri yang harus di miliki oleh setiap rumah
sakit salah satunya ventilator mekanik, ventilator itu sendiri untuk
membantu  usaha pernafasan pada klien bila mana klien tersebut
mengalami kegagalan saat melakukan pernafasan.

ketika Kklien beresiko mengalami gagal nafas perlu di lakukan
tindakan pemasangan alat Endrotrakheal Tube (ETT) atau dapat juga
melalui Trakeostomi (TC) dimana tindakan itu sendiri di lakukan untuk
bantuan pada klien yang mengalami gagal nafas. (Musliha, 2010 dalam
Bayu Irmawan, 2017). Gagal nafas itu sendiri bisa terjadi kapan saja dan
dimana saja ataupun bisa terjadi pada anak - anak maupun orang dewasa.
Jika klien mengalami gangguan di dalam pernafasan, maka yang terjadi
pertukaran oksigen pada karbon dioksida di dalam paru-paru tidak dapat
memelihara laju konsumsi oksigen (O?) dan pembentukan pada karbon
dioksida (CO?). Di dalam jaringan tubuh itu sendiri akan mengakibatkan

tekanan oksigen ke pembuluh darah arteri kurang dari 50 mmhg
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(hipoksemia) dan yang terjadi peningkatan tekanan karbon dioksida lebih
besar dari 45 mmHg (hiperkapnia) (Brunner & Suddarth, 2012 dalam
bayu irmawan 2017 ).

Salah satu resiko yang dapat mempengaruhi terjadi kurangnya
pasokan oksigen yang masuk ke dalam tubuh yaitu post pembedahan
craniotomy. Craniotomy itu sendiri suatu tindakan operasi neurologis
yang di lakukan untuk menghilangkan suatu tumor otak atau memperbaiki
lesi untuk mengurangi tekanan pada intrakranial. Oleh karena itu
pembedahan craniotomy suatu tindakan yang mengakibatkan seseorang
tidak sadarkan diri dan dapat menggangu jalan nafas sehingga
mengakibatkan terganggunya oksigen yang masuk dalam tubuh. Untuk
itu perlu di lakukan evaluasi supaya mengetahui efek samping dari
tindakan pembedahan, dan seseorang yang telah di lakukan tindakan
pembedahan perlu pemantauan bersihan jalan nafas agar oksigen yang
masuk dalam tubuh tercukupi dengan baik dan tindak ada hambatan
dalam jalan nafas. (Wijayanti, 2012).

Oleh karena itu ketika terjadi masalah bersihan jalan nafas yang di
akibatkan akumulasi sekret yang berlebihan maka tindakan hisap lendir
sangat di butuhkan untuk menjaga kepatenan jalan nafas supaya
kebutuhan oksigenasi dalam tubuh tercukupi dengan baik dan organ
didalam tubuh berkerja dengan baik untuk memenuhi kebutuhan jaringan
yang berada di dalam tubuh.

Menurut WHO pada tahun 2004 terdapat 13 — 20 juta orang setiap
tahunya terpasang ventilaor, selama 2005 — 2007 pasien kritis di ICU
amerika serikat mencapai 5 juta orang setiap tahunya di antaranya
terpasang ventilator mekanik. Di 16 ICU rumah sakit di negara — negara
asia termasuk indonesia terdapat 1285 yang mengguanakan ventilator
dengan rata — rata lama penggunaan ventilator 3 - 10 hari dan 575 pasien
di antaranya meninggal dunia. Untuk data di rumah sakit yang
menggunakan ventilator post op Carniotomy di RSMS Purwokerto pada
bulan desember 2018 sebanyak 34 klien ( Syifa Zakiyyah, 2014).

Stikes Muhammadiyah Gombong



Oleh karena itu sangat fatal jika akumulasi sekret yang berlebihan
ketika pertolongan tidak tepat waktu dan tidak sesuai mekanisme. Banyak
faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya akumulasi sekret pada klien
salah satunya seperti pada klien yang tidak sadar diri maka sekret akan
berlebihan pada jalan nafas sehingga oksigenasi yang masuk ke jaringan
tubuh tidak adekuat dan dapat bisa mengakibatkan gagal nafas. Ketika
terjadi penumpukan akumulasi sekret tindakan hisap lendir sangat
membantu untuk mengurangi akumulasi sekret dan membuka jalan nafas
(wijaya, Agustin, & Nurhayati, 2015).

Terdapat dua cara untuk melakukan tindakan hisap lendir yaitu hisap
lendir terbuka dan hisap lendir tertutup, untuk hisap lendir terbuka itu di
lakukan maka akan menyebabkan terjadinya kontaminasi udara dari luar
dan bisa dapat menyebabkan klien hipoksemia. Untuk hisap lendir tertutup
itu sendiri untuk mencegah kontaminasi udara luar, kontaminasi pada
petugas dan pasien, mencegah kehilangan suplai udara paru, mencegah
terjadinya hipoksemia dan mencegah penurunan saturasi oksigen selama
dan sesudah melakukan tindakan hisap lendir, menjaga tekanan Positive
Pressure Ventilasi dan PEEP, terutama pada klien yang sensitif bila lepas
dari ventilator seperti pasien yang apnoe atau klien yang membutuhkan
PEEP tinggi (Masry,2005 dalam siti rahmalia 2012).

Sehingga pemberian tindakan penghisap lendir saat penting untuk
menghilangkan sekret yang berlebihan agar oksigenasi dapat tercukupi
dengan baik, secara klinis pemberian oksigenasi itu sendiri untuk
mengatasi hipoksemia dan mencegah terjadinya kematian jaringan di
dalam tubuh (Triwijayanti, Samiasih, & Alfianti, 2014).

Setiap tubuh manusia memerlukan oksigenasi untuk melakukan fungsi
metabolisme tubuh itu sendiri, sehingga mempertahankan jalan nafas
sangat penting untuk pasokan oksigenasi ke jaringan maupun ke sel-sel
tubuh agar kebutuhan oksigenasi dapat tercukupi dengan baik. Untuk itu
saturasi oksigen merupakan hal yang sangat perlu di perhatikan setiap
waktu maupun detik ketika sedang melakukan perawatan di Intensive Care
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Unite sehingga oksigenasi dan kebutuhan tubuh teratasi dengan baik.
Ketika salah satu mengalami kekurangan oksigenasi dapat mengakibatkan
kebutuhan oksigenasi di dalam jaringan sangat berkurang dan bisa terjadi
kematian jaringan tubuh ataupun bisa mengancam jiwa (Kaunang, Wilar,
& Rompis, 2015)

Saturasi oksigen itu sendiri presentasi hemoglobin yang berkaitan
dengan oksigenasi yang masuk dalam tubuh, nilai normal untuk saturasi
oksigen itu sendiri antara 95-100% sehingga ketika klien mengalami
penurunan saturasi oksigen di bawah 95% dan tanda klinis akumulasi
sekret maka tindakan hisap lendir sangat membantu terjadinya kepatenan
jalan nafas agar kebutuhan oksigenasi menuju kejaringan tubuh tercukupi
dengan baik (Hidayat, 2007).

Dari yang di lakukan penelitian sebelumnya yang berjudul upaya
meningkatkan keefektifan bersihan jalan nafas DI RSUD Dr. SOEHADI
PRIJONEGORO tanggal 28-31 Maret 2016 yang meliputi 5 proses
keperawatan mulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, intervensi,
implementasi dan evaluasi. Data diperoleh dari melihat rekam medis,
observasi, wawancara langsung, pemeriksaan fisik. Pasien menunjukkan
kepatenan/kelonggaran jalan nafas, secret sudah bisa keluar setelah
diberikan tindakan. (Yulia, 2016).

Bayu Irmawan dan Siti Khoiroh Muflihatin 2017 yang berjudul
“Pengaruh Tindakan Suction Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen Perifer
Pada Pasien Yang Di Rawat Diruang Icu Rsud Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda”. Hasil dari penelitian ini yang diperoleh menunjukkan adanya
perubahan saturasi oksigen perifer sebelum dan sesudah tindakan suction.

Dari fenomena di atas penulis tertarik untuk menyusun KTI (Karya
Tulis Ilmiah ) yang berjudul “Asuhan Keperawatan Ketidak Efektifan
Bersihan Jalan Nafas Pada pasien Post Op Craniotomy Di ruang ICU
RSMS Purwokerto.
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B. RUMUSAN MASALAH
Kasus Post Carniotomy sering terjadi di rumah sakit, terutama di

ICU. Operasi Post Carniotomy sering membuat klien tak sadarkan diri

Sehingga diperlukan intervensi keperawatan yang dapat menunjukkan

progonosis yang baik untuk membersihkan jalan nafas pasien sehingga

dapat membersihkan jalan nafas dan mengetahui perubahan saturasi

oksigen. Hal ini memotivasi penulis untuk mengetahui lebih rinci tentang

pelaksanannya.

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan umum

a.

Mampu mengaplikasikan masalah ketidak efeftifan bersihan jalan
nafas pada pasien Post Carniotomy di Intensive Care Unite RSUD

Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

2. Tujuan khusus

a.

Mampu mengindentivikasi masalah ketidak efektifan bersihan jalan
nafas pada pasien Post Carniotomy.

Memaparkan hasil analisis data dengan masalah ketidak efektifan
bersihan jalan nafas pada pasien Post Carniotomy

Memaparkan hasil intervensi keperawatan dengan masalah ketidak

efektifan bersihan jalan nafas pada pasien Post Carniotomy.

. Memaparkan hasil impelementasi keperawatan dengan masalah
ketidak efektifan bersihan jalan nafas pada pasien Post
Carniotomy.

Memaparkan hasil evaluasi keperawatan dengan masalah ketidak
efektifan bersihan jalan nafas pada pasien Post Carniotomy.
Memaparkan hasil inovasi keperawatan sebelum dan sesudah

tindakan keperawatan berdasarkan kebutuhan dasar manusia.
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D. Manfaat Penelitian

a. Manfaat keilmuan
Menambah ilmu dan ilmu teknologi terapan di bidang
keperawatan hisap lendir terhadap perubahan saturasi oksigen
dengan masalah keperawatan ketidak efeftifan bersihan jalan
nafas di Intensive Care Unite RSUD Prof. Dr. Margono soekarjo
purwokerto.

b. Manfaat aplikatif
Mampu melaksanakan implementasi keperawatan hisap lendir
terhadap perubahan saturasi oksigen dengan masalah keperawatan
ketidak efeftifan bersihan jalan nafas.

c. Bagi rumah sakit/perawat
1) Memberikan inovasi hisap lendir untuk mengatasi masalah

bersihan jalan nafas pada pasien Post Carniotomy.
d. Pasien

Agar kebutuhan oksigenasi terpenuhi di dalam tubuh.
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LAMPIRAN



LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Kepada Yth :
Klien calon responden/keluarga responden :
Di RSMS PURWOKERTO.
Dengan Hormat

Saya adalah mahasiswa Program Studi Profesi ners STIKES Muhammadiyah Gombong
yang akan melakukan penelitian di Intensive Care Unite (ICU) RSMS Purwokerto. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Hisap Lendir Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen
pada pasien craniotomy. Penelitian ini bermanfaat bagi klien untuk mengetahui perubahan
oksigen pada klien yang berada didalam tubuh klien, untuk membersihkan jalan nafas dan
sebagai menambah pengetahuan klien atau keluarga klien.. Proses dalam memberikan
penjelasan dilakukan sebelum peneliti menyerahkan lembar persetujuan kepada responden

atau keluraga responden.

Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko atau kerugian kepada klien
sebagai responden serta ketersediaan klien dalam penelitian ini tidak ada insentif atau
pungutan biaya apapun. Kerahasiaan informasi yang telah klien berikan atau keluarga klien
setujui akan dijaga dan hanya digunakan untuk proses penelitian serta hanya peneliti yang
mengetahui kerahasiaan informasi dalam penelitian ini. Harapan saya, klien atau keluarga

klien memberikan persetujuan dengan iklhas tanpa ada paksaan dari orang lain.

Partisipasi klien dalam penelitian ini bersifat sukarela, klien atau keluarga klien bebas
memilih menjadi responden penelitian atau menolak tanpa ada sanksi apapun. Jika klien atau
keluarga klien bersedia menjadi responden, silahkan menandatangani lembar persetujuan
pada tempat yang telah disediakan oleh peneliti. sebagai bukti klien atau keluraga klien
bersedia menjadi responden pada penelitian ini. Apabila klien atau keluarga tidak berkenan
menjadi responden, maka klien atau keluarga diperbolehkan mengundurkan diri untuk tidak
ikut dalam penelitian ini. Atas bantuan dan kerjasamanya, saya mengucapkan terimakasih.

Purwokerto, 24 — MEI - 2019
Hormat Saya

Nanang Setiawan



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini responden/keluarga responden :
Nama

Umur

Jenis Kelamin

Hubungan dengan responden :

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa
Program Studi Profesi Ners STIKES Muhammadiyah Gombong yang bernama Nanang
Setiawan dengan judul penelitian “Asuhan Keperawatan Ketidak Efektifan Bersihan Jalan
Nafas Pada Pasien Post Op Craniotomy Di Ruang Intensive Care Unit (Icu) Rumah Sakit
Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto”. Setelah menerima penjelasan klien mengerti
bahwa penelitian ini memiliki dampak positif dan tidak menimbulkan kerugian pada
responden serta keikutsertaan dalam penelitian ini tidak ada insentif atau pungutan biaya
apapun. Responden atau keluraga responden yakin bahwa dalam kerahasiaan informasi yang
diberikan akan dijaga dan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian saja, serta hanya
peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data penelitian ini. Demikian persetujuan saya
buat dengan sesungguhnya dan tidak ada paksaan dari pihak manapun.

Purwokerto, 24 — MEI - 2019

Ketua Bangsal Peneliti Penanggung Jawab

Ttd tanpa nama terann






PENGGUNAAN SUCTION PADA PASIEN
TERPASANG ETT

_fon pada pipa penghubung

jction dengan diameter ET.
akan traumatic.









	COVER
	BAB 1
	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN

