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ABSTRAK

GAMBARAN MANAJEMEN AIRWAY PADA PASIEN POST OPERASI DI
RUANG POST ANASTESI CARE UNIT DENGAN GENERAL ANASTESI
DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Tindakan operasi merupakan tindakan keperawatan yang dilakukan dengan
kolaborasi pemberian analgesic yang memberikan dampak pada hemodinamik pasien. Penelitian
manajemen airway pada pasien post operasi diruang Post Anaesthesia Care Unit.

Tujuan: Mengetahui Gambaran Manajemen Airway Pada Pasien Post Operasi Di Ruang Post
Anaesthesia Care Unit Dengan General Anastesi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong
Metode: Desain analisis deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Populasi dalam penelitian berjumlah
625 pasien di ruang Post Anaesthesia Care Unit. Sempel 125 responden diambil secara Purposive
Sampling. Instrumen menggunakan lembar observasi yang diadopsi dari penelitian sebelumnya.

Hasil: Dari data karakteristik untuk jenis pembedahan mayoritas yang menggunaakan General
Anaesthesia adalah jenis pembedahan besar sebanyak 64 (51.2%), menunjukkan data distribusi
frekunesi manajemen airway pada pasien post operasi di ruang Post Anaesthesia Care Unit sebagian
besar dalam kategori cukup sebanyak 91 (72.8%), kepatenan jalan nafas 80 (64,0%), Support oksigen
70 (56.0%), Pemantauan jalan nafas 65 (52,0%).

Kesimpulan: Hasil penelitian dari manajemen airway ini terdiri dari kepatenan jalan nafas, suport
dengan memberikan O, pemantauan pernafasan pasien.

Rekomendasi: Sebagai bahan pertimbangan perawat anestesi untuk melakukan pengkajian mendalam
dan mempersiapkan pasien pada tahap pre anestesi dan juga post operasi untukn memberikan
pengawasan pada pasien di ruang Post Anaesthesia Care Unit setelah tidakan pembedahan..

Kata Kunci:
manajemen airway, Ruang post anastesi care unit, general anastesi
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ABSTRACT

AIRWAY MANAGEMENT OVERVIEW OF POST OPERATIONS PATIENTS
ANAESTHESIA CARE UNIT ROOM WITH POST GENERAL ANAESTHESIA
AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: An operation is an action carried out with the collaboration of the nursing administration of
analgesics that have an impact on the patient's hemodynamic. Airway management study in patients with
postoperative in the Post Anaesthesia Care Unit.

Objective: Knowing overviewairway management in patients post operations in Post Anaesthesia Care Unit
with general anesthesia in PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.

Method: Design of descriptive analysis with a quantitative approach. The population in the study amounted to
625 patients in the Post Anaesthesia Care Unit. Sample of 125 respondents taken, by Purposive sampling.
Instrumentcollection tool uses an observation sheet that was adopted from previous studies.

Results: From the data characteristics for this type of surgery the majority of which used general anaesthesia is
the kind of major surgery as much as 64 (51.2%). Frequency distribution data shows airway management in
patients in the Post Anaesthesia Care Unit postoperative mostly in the category of pretty much 91 (72.8%),
patency of the airway 80 (64.0%), Support Oxygen 70 (56.0%), monitoring of airway 65 (52, 0%).

Conclusion: The research results from airway management consist of patenting the airway, support by giving
0,, and monitoring the patient’s breathing.

Recommendation: For consideration nurse anaesthetist to perform an in-depth assessment and preparing the
patient at this stage of pre-anaesthesia and postoperative for providing surveillance in patients in the Post
Anaesthesia Care Unit after surgery.

Keywords:

Airway management, general anaesthesia, post-anaesthesia care unit room
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“Barang siapa yang menghendaki dunia, hendaknya dia berilmu, dan barang siapa
yang menghendaki akhirat, hendaknya dia berilmu. Dan barang siapa yang

menghendaki keduanya (dunia dan akhirat), maka hendaknya dia berilmu”

* Ujian itu penting tapi tidak segalanya. Nilai itu bagus tapi itu tidak
menentukan masa depanmu. Jangan biarkan satu ujian atau satu nilai
menentukan masa depanmu. Ada begitu banyak potensi yang ada dalam
dirimu.

% Setiap orang itu jentus, tapi jika kamu menilai ikan dari kemampuannya

memanjat pohon, maka selama hidupnya dia akan mempercayai bahwa

dia bodoh. Jangan jadikan ukuran sukses seseorang menjadi ukuran
sukses dirimu.
- Albert Einstein —

Segala sesuatu yang baik, datang di saat terbaiknya, persis waktunya.

Tidak datang lebih cepat, pun tidak lebih lambat. Itulah kenapa rasa

sabar itu harus disertai keyakinan.

Be the good, because God loves the goodness.
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- Allah SWT ist die ganze Zeit gut -
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BAB1
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pembedahan merupakan tindakan pengobatan yang dilakukan
dengan cara invasif membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan
dilakukan tindakan operasi. Operasi adalah semua tindakan pengobatan
yang menggunakan cara invasif dengan membuka atau menampilkan
bagian tubuh yang akan ditangani. Pembukaan tubuh ini umumnya
dilakukan dengan membuat sayatan. Setelah bagian yang akan ditangani
ditampilkan dilakukan tindak perbaikan yang akan diakhiri dengan
penutupan dan penjahitan luka (Sjamsuhidajat, 2011).

Berdasarkan data WHO tahun 2017 Amerika Serikat menganalisis
data pasien operasi dari tahun ke tahun selalu memiliki peningkatan yang
siknifikan. Tercatat pada tahun 2015 terdapat 140 juta pasien diseluruh
rumah sakit dunia, sedangkan pada tahun 2016 data mengalami
peningkatan sebesar 148 juta jiwa. Berdasarkan tahun 2017 data yang
sudah dianalisis terdapat data sebanyak 35.539 pasien bedah dirawat di
unit intensif antara 10 Oktober 2015 sampai september 2017, dari 8.922
pasien (25,1%) mengalami kejiwaan dan 2.473 pasien (7%) mengalami
kecemasan sebelum operasi.

Tindakan operasi di Indonesia pada tahun 2017 mencapai 1,2 juta
jiwa (WHO dalam Sartika, 2017). Berdasarkan Data Tabulasi Nasional
Depertemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2008, tindakan bedah
menempati urutan ke-11 dari 50 pertama penanganan pola penyakit
dirumah sakit seluruh Indonesia yang diperkirakan 32% diantaranya
merupakan tindakan operasat laparatomi (DEPKES RI, 2017)

Tindakan operasi tentunya tidak terlepas dari penatalaksanaan
pembiusan atau anestesi. Pelayanan Anestesi dan reanimasi merupakan

bagian integral dan tidak dapat dipisahkan dengan pelayanan kesehatan.
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Melibatkan berbagai pihak dan mempunyai kepentingan berbeda menurut
fungsi masing-masing. dalam pelayanan anastesi perlu adanya kesatuan
pandang demi terwujudnya peningkatan pelayanan sesuai pedoman yang
ditetapkan guna mencapai derajat kesehatan masyarakat ( Kemenkes RI
No. 519, 2017).

Anastesi lokal merupakan obat bius yang digunakan untuk
tindakan medis minor atau operasi kecil yang biasanya untuk pembiusan
pada area kecil untuk menghambat konduksi saraf (terutama nyeri) dari
tubuh yang menjadikan mati rasa namun tetap dalam kondisi sadar dan
lebih spesifik (Biworo, 2009)

Anastesi ragional merupakan sebagian besar tubuh dapat dibuat
mati rasa dengan bius ragional yang biasanya bius regional terbagi
menjadi : epidural, spinal, dan blok saraf tepi. Anastesi regional biasanya
dimanfaatkan untuk bedah kasus yang pasiennya masih dalam keadaan
sadar untuk meminimalisasi efek samping dari operasi yang lebih besar,
bila pasien dalam keadaan tidak sadar. Namun, oleh karena itu tidak
mempengaruhi pada susunan sarah pusat atau otak dan pasien masih dapat
berkomunikasi, walaupun tidak merasakan nyeri pada saat dilakukan
operasi (Joomla, 2009)

Anastesi umum merupakan obat bius yang dibrikan dengan
disuntikkan ke pembuluh darah atau inhalasi sehingga dapat
mempengaruhi otak dan saluran tubuh sehingga berefeksamping tidak
sadarkan diri atau tertidur pulas yang bersifat reversibel untuk
menghilangkan perasaan nyeri secara sentral (Miharja, 2009)

Pembukaan yang dilakukan untuk membuka sayatan untuk
tampilkan bagian yang akan ditanggani untuk dilakukan perbaikan dan
dengan diakhiri dengan penutupan atau penjahitan luka. pembedahan
biasanya diberikan anastesi untuk pengelolaan nyeritanda vital, juga
dalam pengelolaan perioperatif untuk mendukung keberhasilan
pembedahan (Sjamsuhidajat dan Wim De Jong, 2011). Anastesi umum

merupakan anastetik sistemik untuk menghilangkan sensasi (the loss of
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feeling) disertai hilangnya kesadaran. Anastesi umum sering memiliki
efek yang tidak diinginkan sebagai tambahan dari efek yang diharapkan
pada sistem saraf pusat (SSP). Semuaobat anastesi intravena dan inhalasi
dapat menyebabkan depresi pada sistem kardiovaskular dan sistem
respirasi (Gwinnutt, 2011).

General anestesi atau anestesi umum adalah suatu keadaan
hilangnya kesadaran, amnesia, analgesia, kelumpuhan otot dan sedasi
ketika diberikan obat. Saat pembedahan, anestesi umum biasanya
dilakukan secara intravena ataupun inhalasi. Salah satu keuntungan
anestesi umum ini adalah pengontrolan penuh terhadap jalan nafas,
permafasan serta sirkulasi pasien. Untuk mengatur jalan nafas pasien saat
operasi digunakan alat untuk menjaga patensinya (Allman & Wilson,
2017).

Pemberian anastesi umum dengan pemberian teknik inhalasi,
intravena maupun imbang mempunyai komplikasi pada pasien. kematian
merupakan resiko komplikasi yang dapat terjadi pasca pemberian anastesi.
kematian yang terjadi karena disebabkan.oleh anastesi umum terjadi
<1:100.000 kasus, selain kematian ada komplikasi lain yang dapat
ditimbulkan yaitu antara lain : serangan jantung, infeksi paru, stroke,
truma pada gigi atau lidah (Pramono, 2016)

Komplikasi pernafasan yang dapat timbul termasuk hipoksemia
tidak terdeteksi, atelektasis, bronkhitis, bronkhopneumonia, pneumonia
lobaris, kongesti pulmonal hipostatik, plurisi, dan superinfeksi (Brunner &
Saddarth, 2016). Yang paling ditakuti oleh petugas anastesi adalah
terjadinya obstruksi saluran pernafasan akut selama induksi anastesi.
Spasme Larynx dan penahanan nafas dapat sulit untuk dibedakan serta
dapat timbul sebagai respon terhadap anastesi yang ringan, terutama untuk
saluran pernafasan dirangsang oleh uap anastesi iritan atau materi asing
yang mencakup sekresi dan kandunganasam lambung (Ellis & Campbell,

2016). Intubasi yang gagal dapat menyebabkan pasien menjadi mimpi
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buruk, bila mungkin terjadi aspirasi lambung, seperti pasien obstetri dan
kedaruratan yang tidak dipersiapkan.

Gagal pernafasan merupakan fenomena pasca bedah, biasanya
karena kombinasi kejadian. Kelemahan otot setelah pemulihan dari
relaksan yang tidak adekuat, depresi sentral dengan opioid dan zat
anastesi, hambatan batuk dan ventilasi alveolusyang tak adekuat sekunder
terhadap nyeri bergabung untuk menimbulkan gagal pernafasan restriktif
dengan retensi CO, serta kemudian narcosis CO,, terutama PO,
dipertahankan dengan pemberian oksigen.

Gangguan pernafasan secara mendadak adalah konvalesensi,
biasanya sebagai akibat embolisme pulmonalis sekunder terhadap
lepasnya thrombus dari vena pelvis atau betis. Thrombus vena profunda
ditungkai dapat diduga karenapasien mengeluh pembengkakan atau nyeri
tekan pada otot betis (Ellis Campbell, 2016)

Gangguan sirkulasi pasca anestesi yang sering dijumpai adalah
hipotensi, syok, dan aritmia (Sjamsuhidajat dan Wim De Jong, 2011).
Gangguan pernapasan pasca anestesi yang muncul adalah hipoventilasi,
kemudian apabila menjadi lebih berat akan menyebabkan apnea. Menurut
Gwinnutt (2016) hipoksemia menjadi komplikasi utama respiratorik. Mual
muntah merupakan gangguan yang jarang menjadi fatal tetapi sangat tidak
nyaman. Biasanya ditandai dengan ketidak patenan jalan nafas seperti
suara nafas abnormal snoring, gurgling, stridor, adanya pernafasan yang
menggunakan otot leher, adanya cekungan disuprasternal notch, cekungan
di daerah iga dan dibawah diafragma, dan tidak ada udara saat ekspirasi.

Airway manajemen merupakan tindakan yang dilakukan untuk
membuka jalan nafas dari sumbatan atau membersihkan saluran nafas dari
sekret atau cairan tubuh yang menyumbat saluran pernafasan dan lidah
jatuh yang menutupi jalan nafas. Biasanya bertujuan untuk menjaga
kepatenan jalan nafas pada pasien dengan penurunan kesadaran, dengan

prosedur dan teknik yang meliputi teknik chin-lift, jaw thrust,
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oropharyngeal airway, nasopharyngeal airway, dan juga esophageal
airway (Cole, 2017)

Dalam studi pendahuluan yang dilakukan diruang PACU IBS PKU
Muhammadiyah Gombong pada tanggal 25-27 Januari 2019, terdapat
jumlah pasien operasi dari bulan Januari-Maret 2019 yang menggunakan
GA terdapat 625 pasien dengan berbagai kasus operasi. Observasi
tindakan keperawatan menggunakan observasi Airway diruang PACU.
Observasi dilakukan selama 3 hari, mulai dari pukul 08.00-14.00 WIB.

Hasil observasi pasien selama 3 hari dengan 10 pasien
menggunakan GA dengan waktu observasi selama 10-15 menit terdapat
40% pasien yang mengalami gangguan sirkulasi Airway post operasi
dengan obstruksi jalan nafas tidak adekuat kasus operasi yang berbeda
dengan gangguan airway diruang PACU dengan masih menggunakan
OPA dan 0, Nasal kanul dengan terdapat suara nafas gargling, adanya
penggunaan otot bantu pernafasan dada, ada retraksi dada, frekuensi
perafasan 27 x/menit, irama nafas teratur, suara nafas wheezing, pola
nafas tachipnea, SPO, 95%, memposisikan berbaring miring dengan
kepala dalam keadaan hiperekstensi dan lengan di atas disokong dengan
bantal, dan adanya riwayat penyakit asma yang masuk ke kriteria ASA 3
(dengan adanya penyakit sistemik berat, 60% pasien dengan observasi
airway diruang PACU rata-rata mengalami gangguan sirkulasi yang
adanya penggunaan otot bantu pernafasan dada, ada retraksi dada,
frekuensi pernafasan 24 x/menit, irama nafas teratur, suara nafas
wheezing, pola nafas tachipnea, SPO, 97% masa pemulihannya selama 10
menit dengan pasien sadar dan dapat berkomunikasi. Peneliti
mengobservasi 4-5 pesien dalam 1 hari. Setiap pesien dilakukan dengan
penilaian observasi tindakan keperawatan dilakukan dengan mengambil
nilai rata-rata dari kedua observasi tersebut. Metode penelitian yang
digunakan deskriptif kuantitatif dengan menggunakan case study kasus

tempat penelitian RS PKU Muhammadiyah Gombong.
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B.

C.

Berdasarkan uraian diatas peneliti sangat tertarik untuk melakukan
penelitian tentang Gambaran Manajemen Airway Pada Pasien Post
Operasi Di RuangPost Anastesi Care Unit Dengan General Anastesi di
Rumah Sakit Pku Muhammadiyah Gombong.

RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, maka peneliti
merumuskan masalah sebagai berikut “Gambaran Manajemen Airway
Pada Pasien Post Operasi Di Ruang Post Anastesi Care Unit Dengan
General Anastesi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong?
TUJIAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum

Mengetahui Gambaran Manajemen Airway Pada Pasien Post Operasi

Di RuangPost Anastesi Care Unit Dengan General Anastesi di Rumah

Sakit PKU Muhammadiyah Gombong

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui manajemen airway pada pasien post operasi diruang
Post Anastesi Care Unit Dengan General Anastesi di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Gombong?

b. Mengetahui tentang kepatenan jalan nafas pada pasien post operasi
diruang Post Anastesi Care Unit Dengan General Anastesi di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong?

c. Mengetahui tentang suport dengan memberiakan O, pada pasien
post operasi diruang Post Anastesi Care Unit Dengan General
Anastesi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong?

d. Mengetahui pemantauan pernafasan pasien yang ditimbulkan dari
Gambaran Manajemen Airway Pada Pasien Post Operasi Di Ruang
Post Anastesi Care Unit Dengan General Anastesi di Rumah Sakit

Pku Muhammadiyah Gombong?
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D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoritis
Sebagai kajian ilmiah tentang Gambaran menejemen Airway
Post Operasi Di Ruang Post Anastesi Care Unit Dengan General
Anastesi pada pasien menjalani operasi elektif serta dapat di gunakan
sebagai masukan untuk memperkuat teori yang telah ada khususnya
tentang pemantauan di ruang PACU (Post Anastesi Care Unit) pada
pasien general anestesi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi RS PKU Muhammadiyah Gombong
Sebagai bahan pertimbangan RS PKU Muhammadiyah
Gombong untuk menyusun kebijakan dan suatu prosedur tetap
terkait cara mengantisipasi risiko komplikasi yang terjadi saat
anestesi umum teknik imbang pada jalan nafas pasien dengan
menggunakan pemantauan di ruang PACU (Post Anastesi Care
Unit).
b. Bagi Perawat
Sebagai bahan pertimbangan perawat anestesi untuk
melakukan pengkajian mendalam dan mempersiapkan pasien pada
tahap pre anestesi dan juga post operasi untuk dapat memberikan
pengawasan pada pasien di ruang PACU (Post Anastesi Care Unift)
setelah tidakan pembedahan dengan pemberian anastesi untuk
pemantau lebih.
c. Bagi STIKES Muhammadiyah Gombong
Sebagai tambahan keilmuan tentang Gambaran menejemen
Airway Pada Pasien Post Operasi Di Post Anastesi Care Unit
General Anastesi sebagai tambahan mata kuliah di STIKES
Muhammadiyah Gombong
d. Bagi Peneliti
Sebagai tambahan pengetahuan bagi peneliti tentang

Gambaran Manajemen Airway Pada Pasien Post Operasi Di
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RuangPost Anastesi Care Unitdengan General Anastesi Di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gombong
Bagi Peneliti Lain

Sebagai acuan sumber penelitian tentang Gambaran
Manajemen Airway Pada Pasien Post Operasi Di Ruang Post
Anastesi Care Unit DenganGeneral Anastesi Di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong.

E. KEASLIAN PENELITIAN

Sejauh pengetahuan dan penelusuran peneliti, penelitian tentang

Gambaran Manajemen Airway Pada Pasien Post Operasi Di Ruang Post

Anastesi Care Unitdengan General Anastesi Di Rumah Sakit PKU

Muhammadiyah Gombong, belum pernah dilakukan, akan tetapi ada

penelitian yang hampir sama yang dilakukan oleh :

1.

Kusmanda (2014), meneliti tentang hubungan merokok dengan
kejadian hipersekresi mukus intra anestesi pada pasien yang
dilakukan tindakan anestesi umum inhalasi di Instalasi Bedah
Sentral Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap. Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian observasional dengan desain
penelitian cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah semua
pasien laki-laki yang dilakukan tindakan pembedahan baik elektif
maupun cito dengan teknik anestesi umum inhalasi perokok dan
bukan perokok rentang usia 15-55 tahun. Variabel bebasnya
merokok sedangkan variabel terikatnya kejadian hipersekresi mukus
intra anestesi. Teknik pengambilan sampelnya consecutive sampling.
Analisis data uji menggunakan Uji Fisher dengan tingkat
kepercayaan 95% (= 0,05). 9 Instrumen penelitiannya menggunakan
pedoman wawancara dan lembar observasi. Hasil penelitian
sebagian besar pasien yang menjalani hipersekresi terjadi pada usia>
50 tahun (41,7%), tidak pernah menjalani operasi sebelumnya
(79,2%) memiliki sekolah dasar/sederajat (50%) dan total 27 pasien

atau 73,0% adalah perokok saat ini. Kesimpulannya ada hubungan
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antara merokok dengan hipersekresi (p = 0,017) dengan prevalensi
hipersekresi akan naik 2.593 kali pada pasien dengan riwayat
merokok aktif daripada pasif.

Persamaannya terletak pada metode pengumpulan datanya,
variabel bebas dan metode penelitian. Metode pengumpulan data
yaitu menggunakan observasi dan wawancara, variabel bebasnya
yaitu pasien yang merokok, serta metode penelitiannya yaitu cross
sectional. Perbedaannya terletak pada variabel terikat dan populasi.
Penelitian terdahulu variabel terikatnya yaitu hipersekresi mukus
intra anestesi. Sedangkan pada penelitian ini variabel terikatnya yaitu
komplikasi airway intra anestesi. Populasi pada penelitian terdahulu
yaitu semua pasien laki-laki yang dilakukan tindakan pembedahan
baik elektif maupun cito dengan teknik anestesi umum inhalasi
perokok dan bukan perokok rentang usia 15-55 tahun. Sedangkan
pada penelitian ini populasinya adalah seluruh pasien yang dilakukan
tindakan anestesi umum/general anesthesia teknik imbang, rentang
usia 17-60 tahun. Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan
adalah pada variabel independent yaitu dengan observasi airway dan
wawancara pada pasien post operasi pada semua pasien yang
menggunakan general anastesi. Perbedaan pada penelitian yang akan
dilakukan adalah pada variabel dependen yaitu dengan obstruksi
jalan nafas, metode penelitian yang digunakan deskripif kuantitatif
dengan menggunakan case study kasus tempat penelitian RS PKU
Muhammadiyah Gombong
. Riezky Dwi Eriawan (2013), meneliti tentangHubungan Tingkat
Pengetahuan Perawat dengan Tindakan Keperawatan pada Pasien
Pasca Operasi dengan GeneralAenesthesia di Ruang Pemulihan IBS
RSD dr. Soebandi Jember. Penelitian ini menggunakan desain studi
korelasi, dengan jenis penelitian analitik observasional dengan
menggunakan metode pendekatan cross-sectional. Teknik sampel

dalam penelitian ini adalah total sampling dengan responden 20
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perawat yang dinas di ruang pemulihan.Kriteria Subyek penelitian
terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini meliputi perawat yang dinas di ruang pemulihan
IBS RSD dr. Soebandi Jember, perawat dalam keadaan sehat fisik,
perawat dengan pendidikan minimal D3 keperawatan, dan perawat
yang telah memberikan persetujuan untuk dijadikan sampel. Kriteria
cksklusi dalam penelitian ini adalah: perawat yang cuti saat
dilakukan penelitian.

Penelitian ini dilaksanakan di ruang pemulihan IBS RSD dr.
Soebandi Jember Jawa Timur. Pada bulan Oktober 2012 sampai
dengan Juli 2013. Alat pengumpul data pada penelitian ini terdiri
dari lembar kuesioner dan lembar observasi.Data mengenai tingkat
pengetahuan diperoleh dari kuesioner yang dibagikan pada perawat.
Observasi tindakan keperawatan saat penelitian. Peneliti melakukan
observasi selama 30 hari, mulai dari pukul 08.00-14.00 WIB. Dalam
1 minggu peneliti datang untuk melakukan observasi hanya 3x
(senin, selasa, dan kamis). Setiap perawat mempunyai tanggung
jawab terhadap 2 pasien. Peneliti mengobservasi 4 - 5 perawat dalam
1 hari. Setiap perawat dilakukan 2x observasi pada hari yang
berbeda, penilaian observasi tindakan keperawatan dilakukan dengan
mengambil nilai rata-rata dari kedua observasi tersebut. Pengolahan
data menggunakan uji chi-square dengan derajat kepercayaan 95%
(0=0,05). Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah
pada variabel independent yaitu dengan observasi airway dan
wawancara pada pasien post operasi pada semua pasien yang
menggunakan general anastesi. Perbedaan pada penelitian yang akan
dilakukan adalah pada variabel dependen yaitu dengan obstruksi
jalan nafas, metode penelitian yang digunakan deskriptif kuantitatif
dengan menggunakan case study kasus tempat penelitian RS PKU

Muhammadiyah Gombong.
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PERMOHONAN UNTUK MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :
Calon Responden

Di tempat

Assalamu’alaikum wr. wb
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa S1 Keperawatan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong, akan melakukan
penelitian dengan judul “Gambaran Manajemen Airway Pada Pasien Post Operasi
Di Ruang Post Anastesi Care Unit Dengan General Anastesi Di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Gombong”.

Dengan ini memohon kesediaan Bapak/ibu/saudara/i untuk berpartisipasi
menjadi responden dalam penelitian ini. Penelitian int bertujuan untuk
meningkatkan pelayanan dan sebagai bahan pertimbangan dalam mempersiapkan
pasien dengan manajemen airway pada pasien post operasi di ruang post anastesi
care unit dengan general anastesi. Informasi tentang data yang diperoleh akan
dijamin kerahasiaan dan hanya digunakan untuk data penelitian.Sebagi bukti
kesediaan Bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi responden,saya mohon kesediaanya
untuk mendatangani lembar persetujuan yang telah saya siapkan. Demikian
permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan

terima kasih.
Kebumen, 13 Juli 2019

Hormat Saya

(Sri Mulyantari)
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Dengan ini menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan

Program Sarjana Sekolah Tinggil Imu Kesehatan Muhammadiyah Gombong,

yaitu :

Nama : Sri Mulyantari

NIM :A11501197

Alamat : Ds. Ayamputih RT 01/04 Kec. Buluspesantren

Judul : Gambaran Manajemen Airway Pada Pasien Post Operasi Di

Ruang Post Anastesi Care Unit Dengan General Anastesi Di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong

Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan
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Kebumen, 13 Juli 2019

Responden



Menggunakan aldrete score dan lembar observasi skripsi orang yang

mengambil lembar observasi manurut Rothrock tahun 1990. Kriteria untuk

pengukuran Manajemen Airway dengan menggunakan penilaian angka dengan

ceklis, yaitu :

a. Seluruh tindakan yang dilakukan dan pasien masih mampu nafas dalam,
batuk dan tangis kuat nilai : 2 (>75%)

b. Seluruh tindakan yang dilakukan dan pasien Sesak atau pernafasan terbatas :
1 (>60-75%)

¢. Yang tidak seluruhnya dilakukan mendapat nilai : 0 (<60%)

LEMBAR OBSERVASI MENEJEMEN AIRWAY

No Kriteria Nilai
0|12

1 Mampu nafas dalam, batuk dan tangis kuat T

2 Sesak atau pernafasan terbatas oy

3 Menggunakan alat bantu pernafasan (terpasang OPA)

4 Saturasi O, minimal 95%

5 Posisi sim adalah posisi miring kekanan atau ke kiri

6 Posisi kepala ekstensi untuk terus mempertahankan jalan

nafas

7 Terapi oksigen bias dihentikan apabila pasien bias batuk

efektif dan napas dalam

8 Sebelum pasien pulih sadar atau belum bias batuk posisi
yang paling aman adalah berbaring miring dengan kepala
dalam keadaan hiperekstensi dan lengan di atas disokong

dengan bantal.

9 Pasien yang belum sadar ketika berada di PACU pasien di
pasang oksigen dengan kanul nasal atau masker sampai

pasien sadar.

10 | Apabila terjadi penumpukan sekresi, suction perlu




dilakukan pada pasien

11

Pasien GA yang telah selesai operasi selanjutnya dibawa

ke ruang pemulihan (PACU)




Frequency Table

usia responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <25 tahun 15 12.0 12.0 12.0
26-40 tahun 71 56.8 56.8 68.8
>41 tahun 39 31.2 31.2 100.0
Total 125 100.0 100.0
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 71 56.8 56.8 56.8
perempuan 54 43.2 43.2 100.0f
Total 125 100.0 100.0
pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  bekerja 88 70.4 70.4 70.4
tidak bekerja 37 29.6 29.6 100.0
Total 125 100.0 100.0




pengalaman anestesi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  pernah 20 16.0 16.0 16.0
tidak pernah 105 84.0 84.0 100.0
Total 125 100.0 100.0
menejemen airway
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 15 12.0 12.0 12.0
cukup 91 72.8 72.8 84.8
kurang 19 15.2 15.2 100.0
Total 125 100.0 100.0
jenis pembedahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  besar 64 51.2 51.2 51.2
sedang 49 39.2 39.2 90.4
kecit 12 9.6 9.6 100.0
Total 125 100.0 100.0
kepatenan jalan nafas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 22 17.6 17.6 176
sedang 80 64.0 64.0 816
kurang 23 18.4 18.4 100.0




kepatenan jalan nafas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 22 17.6 17.6 17.6
sedang 80 64.0 64.0 81.6
kurang 23 18.4 18.4 100.0
Total 125 100.0 100.0
support 02
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 38 26.4 26.4 26.4
sedang 70 56.0 56.0 82.4
kurang 22 17.6 17.6 100.0
Total 125 100.0 100.0
pemantauan jalan nafas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 40 32.0 320 320
sedang 65 52.0 52.0 84.0
kurang 20 16.0 16.0 100.0
Total 125 100.0 100.0




Histogram

usia responden
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Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
usia responden 125 100.0% 0 0% 125 100.0%
jenis kelamin 125 100.0% 0 0% 125 100.0%
pekerjaan 125 100.0% 0 0% 125 100.0%
pengalaman anestesi 1256 100.0% 0 0% 125 100.0%




menejemen airway 125 100.0% 0 0% 125 100.0%
jenis pembedahan 125 100.0% 0 0% 125 100.0%
kepatenan jalan nafas 125 100.0% 0 0% 125 100.0%
support 02 125 100.0% 0 0% 125 100.0%
pemantauan jalan nafas 125 100.0% 0 0% 125 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
usia responden Mean 219 056
95% Confidence Interval for Lower Bound 2.08
Wsan Upper Bound 2.30
5% Trimmed Mean 2.21
Median 2.00
Variance .398
Std. Deviation 631
Minimum 1
Maximum 3
Range 2
Interquartile Range i
Skewness -174 217
Kurtosis - 566 430
jenis kelamin Mean 1.43 044
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.34
Mean Upper Bound 152
5% Trimmed Mean 142
Median 1.00
Variance 247
Std. Deviation 497
Minimum 1
Maximum 2




Range

Interquartile Range

Skewness 278 217
Kurtosis -1.954 430
pekerjaan Mean 1.30 .041
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.21
Mean Upper Bound 1.38
5% Trimmed Mean 1.27
Median 1.00
Variance 210
Std. Deviation .458
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness .905 217
Kurtosis -1.201 430
|pengalaman anestesi Mean 1.84 .033
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.77
Mean Upper Bound 1.91
5% Trimmed Mean 1.88
Median 2.00
Variance 135
Std. Deviation .368
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 0
Skewness -1.877 217
Kurtosis -1.549 430
menejemen airway Mean 2.03 047
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.94




Minimum

Mean Upper Bound 2.12
5% Trimmed Mean 2.04
Median 2.00
Variance 273
Std. Deviation 523
Minimum 1
Maximum 3
Range 2
Interquartile Range 0
Skewness 043 217
Kurtosis 748 430
jenis pembedahan Mean 1.58 .059
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.47
Mean Upper Bound 1.70
5% Trimmed Mean 1.54
Median 1.00
Variance 438
Std. Deviation .662
Minimum 1
Maximum 3
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness .702 217
Kurtosis -.557 430)
kepatenan jalan nafas Mean 2.01 054
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.90
Mean Upper Bound 2.1
5% Trimmed Mean 2,01
Median 2.00
Variance 363
Std. Deviation 602




Maximum 3
Range 2
Interquartile Range 0
Skewness -.003 217
Kurtosis -.182 430
support O2 Mean 1.91 .059
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.80
Mean Upper Bound 2.03
5% Trimmed Mean 1.90
Median 2.00
Variance 436
Std. Deviation .660
Minimum 1
Maximum 3
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness .095 217
Kurtosis -.682 430
pemantauan jalan nafas Mean 1.84 061
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.72
Mean Upper Bound 1.96
5% Trimmed Mean 1.82
Median 2.00
Variance .458
Std. Deviation 877
Minimum 1
Maximum 3
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness .206 217
Kurtosis -.808 430




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
usia responden .308 125 .000 776 125 .000
jenis kelamin .375 125 .000 .630 125 .000
pekerjaan .445 125 .000 573 125 000
pengalaman anestesi .508 125 .000 440 125 000,
menejemen airway .372 125 .000 .699 125 000
jenis pembedahan .323 125 .000 744 125 000
kepatenan jalan nafas 321 125 .000 .765 125 .000
support O2 .289 125 .000 793 125 000
pemantauan jalan nafas .273 125 .000 .794 125 000

a. Lilliefors Significance Correction



LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

0368.1/TV.3.LP3M/A/V/2019 Gombong, 31 Mei 2019

Permohonan Ijin

Kepada Yth :

Direktur Utama

RS PKU Muhammadiyah Gombong
Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi Sl
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Sri Mulyantari

NIM : A11501197

Judul Penelitian : Gambaran Manajemen Airway pada Pasien Post Operasi di Ruang
Post Anastesi Care Unit dengan General Anastesi di RS PKU
Muhammadiyah Gombong

Keperluan : Ljin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

An. Ketua

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang Unggul, Modern dan Islami



Nomor FRM-LPM-006

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN | Revisi ke 00

MUHAMMADIYAH GOMBONG Tanggal Berlaku | 1 Maret 2017

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
NO: 414.6/IV.3.AU/F/ETIK/V/2019

Tim Etik Penelitian STIKES Muhammadiyah Gombong dalam upaya melindungi hak azasi
dan kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

GAMBARAN MANAJEMEN AIRWAY PADA PASIEN POST OPERASI DI RUANG
ANASTESI CARE UNIT DENGAN GENERAL ANASTESI DI RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Nama peneliti utama ¢ Sri Mulyantari
Nama institusi :  STIKES Muhammadiyah Gombong
Prodi :  S1 Keperawatan

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

=-Gembong, 31 Mei 2019
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*
iDyaheRifji/Astuti, S.SiT., MPH
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wwworspkugombong.com cmaa r:—tpkumuhu mitadivab obu omarl.com KaRS
SURAT PENGANTAR

Nomor: 661/1V.6.AU/D/2019
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Yang bertanda tangan di bawah ini, atas nama Manajer Pendidikan dan Penelitian RS PKU

Muhammadiyah Gombong dengan ini memberikan persetujuan kepada :

Nama Lengkap : SRIMULYANTARI
NIM - A11501197
Nama Institusi « Stikes Muhammadiyah Gombong

Prodi S-1 Keperawatan

Untuk mengadakan Penelitian di :
Unit : Ruang IBS
Judul . Gambaran Manajemen Airway pada Pasien Post
Operasi di Ruang Post Anastesi Care Unit dengan
General Anastesi di RS PKU Muhammadiyah

Gombong
Waktu Pelaksanaan : 3 Juni - 3 Juli 2019
Metode : Observasi
Demikian surat pengantar ini dibuat untuk ditunjukkan kepada Kepala Ruang / Ka. Unit setiap

pengambilan data.

seplf Masitoh, SPd. MM

NBM. 878990
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Gombong, 1 Juni 2019

Nomor : 662/IV.6.AU/D/2019
Hal : Jawaban Penelitian

Kepada Yth.

Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Stikes Muhammadiyah Gombong

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Teriring doa semoga rahmat dan hidayah Allah Subhaanahu Wa Ta’aala senantiasa
menyertai kita dalam menjalankan tugas sehari-hari. Amien.

Menanggapi surat saudara nomor: 0368.1/IV.3.LP3M/A/V/2019 tentang permohonan
jjin Penelitian bagi Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong atas nama Sri
Mulyantari dengan judul “Gambaran Manajemen Airway pada Pasien Post Operasi di
Ruang Post Anastesi Care Unit dengan General Anastesi di RS PKU Muhammadiyah
Gombong”, bersama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat
memenuhi permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Diminte untuk berkoordinasi dengan Diklit RS.

2. Menyerahkan foto ukuran 3 x 4 (2 lembar)

3. Bersedia membuat kesanggupan yang disediakan RS.

4. Institusi bersedia mengganti kerugian atas kerusakan barang/alat akibat kelalaian

dalam melaksanakan Penelitian di RS.
5. Membayar biaya Penelitian Rp. 100.000,- /bulan
6. Waktu Penelitian tanggal 3 Juni - 3 Juli 2019

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
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KEGIATAN BIMBINGAN

NAMA : SRI MULYANTARI
NIM : A11501197
PEMBIMBING I  : Ns. DADI SANTOSO, M.Kep
No | Tanggal Bimbingan Topik/Materi Bimbingan Paraf Pempimbing
e Biwbinden  Topile /A/
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KEGIATAN BIMBINGAN

NAMA : SRIMULYANTARI

NIM : A11501197

PEMBIMBING II : Ns. IRMAWAN ANDRI N., M.Kep
No | Tanggal Bimbingan Topik/Materi Bimbingan Paraf Pembimbing
LA e w8 Vimbirgon Vil hflw/’/”_’
2. [247/\\ /9612 Qimbinggn  HAL T \/Vv//
5. |8/ aold Gimardpn HAY T LV‘/;/
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6. (21/ 0% /200 | HED W e,
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5. | \3/05 /201D | Aee Qaposa ((f:/
© |2 /7/ 009 | Mol pauSiba (”;
W 8767 / 200y (ounloalus \\/fvf\
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KEGIATAN BIMBINGAN

NAMA : SRIMULYANTARI
NIM : A11501197
PEMBIMBING I : Muhammad As’ad, M.Pd

No | Tanggal Bimbingan Topik/Materi Bimbingan Paraf Pembimbing

Qe AlbsirerGl
| 25 -07- 201
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