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ABSTRACT 

 

Background: In 3 patients who underwent craniotomy surgery after suction with a 

pressure of 100 mmHg, they experienced changes in oxygen saturation. The post-

craniotomy procedure is after the opening of the skull to remove the tumor, reduce ICP, 

remove blood clots or stop bleeding, which results in decreased awareness and inability 

to secrete the airway independently. Airway clearance is the inability to clear the 

secretions and obstruction of the airway, so that suction with the lowest pressure of 100 

mmHg is needed in 10 seconds by observing the change in SPO2. Oxygen saturation 

value of 100 mmHg decreased by 2% oxygen saturation.  

Objective of the study: Analyzing nursing care Ineffectiveness of the Airway 

clearance given to the client in Craniotomy postoperative patients in the Intensive Care 

Unit of Prof. Dr. Margono Soekardjo Purwokerto. 

Research Methods: Presentation of the textular way is the presentation of research 

data in the form of sentence descriptions, the data will be arranged in narrative form in 

depth and in detail. With the number of samples of 3 nursing care respondents. 

Results: Based on the results of nursing observations, the results after the oxygen 

saturation suction increased, Tn.A SPO2 before suction 92% after suction to 93%. Mr. 

R before suction 92% after suction 93%. Tn.T before suction 89% after 90% suction. 

Conclusion: There is an increase in oxygen saturation before the nursing action and 

after the nursing action. 

Recommendation: Perform suction action according to SOP at 100 mmHg pressure 

in 10 seconds. 

 

 

Keywords: Post Craniotomy, Increased Oxygen, Ineffectiveness of Breath Cleansing, 

Suction. 
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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Pada 3 pasien yang mengalami tindakan operasi craniotomy setelah 

dilakukan suction dengan tekanan 100 mmHg mengalami perubahan saturasi oksigen. 

Tindakan post Craniotomy adalah setelah dilakukannya operasi pembukaan tulang 

tengkorak untuk mengangkat tumor, mengurangi TIK, mengeluarkan bekuan darah 

atau menghentikan perdarahan, yang mengakibatkan penurunan kesadaran dan 

ketidakmampuan mengeluarkan secret di jalan nafas secara mandiri. Bersihan jalan nafas 

adalah ketidak mampuan membersihkan sekresi dan obstruksi dari saluran nafas, sehingga 

diperlukan tindakan suction dengan tekanan terendah100 mmHg dalam 10 detik 

dengan memperhatikan adanya perubahan SPO2. Nilai saturasi oksigen 100 mmHg 

mengalami penurunan saturasi oksigen 2%.  

Tujuan penelitian: Menganalisis asuhan keperawatan Ketidakefektifan Bersihan Jalan 

Nafas yang diberikan pada klien pada pasien post operasi Craniotomy di ruang 

Intensive Care Unit Prof.Dr.Margono Soekardjo Purwokerto. 

Metode Penelitian: Penyajian cara textular merupakan penyajian data hasil penelitian 

dalam bentuk uraian kalimat, data akan disusun dalam bentuk narasi secara mendalam 

dan terperinci. Dengan jumlah sampel asuhan keperawatan 3 responden.  

Hasil: Berdasarkan hasil observasi keperawatan didapatkan hasil setelah dilakukan 

suction saturasi oksigen mengalami peningkatan, Tn.A SPO2 sebelum dilakukan 

suction 92% setelah suction menjadi 93%. Tn.R sebelum dilakukan suction 92% 

setelah dilakukan suction  93%. Tn.T sebelum dilakukan suction 89% setelah dilakukan 

suction 90%.  

Kesimpulan: Terdapat perubahan saturasi oksigen mengalami peningkatan sebelum 

dilakukan tindakan keperawatan dan setelah dilakukan tindakan keperawatan.  

Rekomendasi: Melakukan tindakan suction sesuai SOP dengan tekanan 100 mmHg 

dalam 10 detik.  

 

Kata Kunci: Post Craniotomi,Peningkatan Oksigen, Ketidakefektifan Bersihan Jalan 

Nafas, Suction.   
1Mahasiswa STIKES MuhammadiyahGombong 
2DosenSTIKES MuhammadiyahGombong 
3Pembimbing KinikRumahSakitProf.Dr.MargonoSoekardjoPurwokerto 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

ICU atau intensive Care Unit merupakan pelayanaan keperawatan 

khusus yang dikelola untuk merawat pasien sakit berat dan kritis,cidera 

dengan penyulit yang mengancam nyawa dengan melibatkan 

tenaga,kesehatan terlatih,serta didukung dengan kelengkapan peralatan 

khusus (Menkes,2010). 

Ada 3 (tiga) prioritas pasien masuk ICU, yang pertama pasien 

merupakan pasien sakit kritis, tidak stabil yang memerlukan perawatan 

intensif dengan bantuan alat-alat ventilasi,monitoring dan obat-obatan 

vasoaktif kontinue dan lain-lain.Pasien prioritas kedua merupakan pasien 

yang memerlukan pelayanan pemantauan canggih dari ICU.Jenis pasien 

ini beresiko sehingga memerlukan terapi intensif segera, karenanya 

pemantauan intensif menggunakan metode pulmonary arterial chateter 

sangat menolong,seperti pada pasien penyakit dasar jantung,paru atau 

ginjal akut dan berat yang telah mengalami pembedahan mayor 

(Malara,2014).Pasien prioritas ketiga adalah pasien yang mengalami sakit 

kritis dan tidak stabil akibat kasus kesehatan sebelumnya karena penyakit 

yang mendasariya atau penyakit akutnya, baik masing-masing atau 

kombinasinya, yang sangat mengurangi kemungkinan kesembuhan dan 

mendapat manfaat terapi di ICU. Contohnya antara lain pasien dengan 

keganasan metastatic diserai penyulit infeksi pericardial tamponade,atau 

sumbatan jalan nafas atau pasien menderita penyakit jantung (Depkes 

RI,2008).  

Pasien post operasi kraniotomi merupakan pasien prioritas ketiga 

akibat penyakit yang mendasarinya. Kraniotomi adalah tindakan bedah 

yang paling sering dilakukan pada manajemen neoplasma primer dan 

metastatis neoplasma pada otak (Martin, 2008).Tindakan bedah tersebut 

bertujuan untuk membuka tengkorak sehingga dapat mengetahui dan 
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memperbaiki kerusakan yang ada di dalam otak.Penelitian sebelumnya 

menunjukan pasien post operasi di ruangan ICU dengan penurunan 

kesadaran menggunakan ventilator dan diagnosa yang muncul dengan 

berhihan jalan nafas tidak efektif dapat teratasi dengan pemberian suction 

(Elsa, 2013).  

Kraniotomi menurut (Hichliff, 2008) adalah operasi membuka 

tulang tengkorak untuk mengangkat tumor, mengurangi TIK, 

mengeluarkan bekuan darah atau menghentikan perdarahan.Berdasarkan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Wahyu, 2015), pasien post 

operasi craniotomy umumnya terpasang  ETT yang disambungkan dengan 

ventilator dengan masalahkeperawatan yang muncul ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas karena produksi secret yang berlebih dan 

ketidakmampuan pasien untuk membuang secret secara mandiri, dan 

resiko perfusi jaringaan cerebral karena penurunan kesadaran post operasi 

craniotomy.  

Pada pasien dengan kondisi kritis post operasi kraniotomi 

sebaiknya diberikan perawatan dengan ventilasi melalui pipa Endotrakeal 

Tube (ETT). Jalan nafas yang terjaga menyebabkan pemberian ventilasi 

dan oksigen lebih terjamin,selain itu kemungkinan aspirasi jalan nafas 

lebih kecil (Malara, 2014). 

Indikasi dilakukan pemasangan ETT diantaranya hilangnya reflek 

pernafasan (cedera cerebrovaskuler,kelebihan dosis obat),obstruksi jalan 

nafas besar (epiglotis,corpus alienum,paralis pirta suara) baik secara 

anatomis maupun fungsional. Tindakan profilaksis (pasien yang tidak 

sadar untuk pemindahan ke rumah sakit lain atau pada keadaan dimana 

potensial terjadi kegawatan nafas dalam proses transportasi pasien,selain 

ituperdarahan faring seperti luka tusuk,luka tembak, luka leher juga dapat 

dilakukan pemasangan ETT). Indikasi lainnya adalah untuk optimalisasi 

jalan nafas seperti saluran untuk penatalaksanaan pulmonary toilet 

darurat(penghisapan atau bronchoschopy untuk respirasi akut ataupun 

trakheitis bakterialis berat)(Kozeir, 2012). 
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Menurut teori Abraham Maslow dalam 5 kebutuhan dasar yang 

paling utama atau pertama adalah kebutuhan fisiologis seperti udara,air 

dan makanan. Oksigen (O2) merupakan gas yang sangat vital dalam 

kelangsungan hidup sel dan jaringan tubuh karena oksigen diperlukan 

untuk proses metabolisme tubuh secara terusmenerus dan oksigen 

diperoleh dari atmosfer melalui proses bernafas (Tarwoto & Wartonah, 

2010). Ketidakefektifan bersihan jalan nafas adalah ketidakmampuan 

untuk membersihkan sekresi atau obstruksi saluran pernafasan guna 

mempertahankan jalan nafas yang bersih serta inspirasi dan/atau ekspirasi 

yang tidak memberi ventilasi adekuat (Herdman, 2013). Penanganan untuk 

obstruksi jalan nafas akibat akumulasi sekresi pada Endotrakcheal Tube 

adalah dengan melakukan tindakan penghisapan lendir (suction) dengan 

memasukkan selang kateter suction melalui hidung/mulut/Endotrakeal 

Tube (ETT) yang bertujuan untuk membebaskan jalan nafas, mengurangi 

retensi sputum dan mencegah infeksi paru. Secara umum pasien yang 

terpasang ETT memiliki respon tubuh yang kurang baik untuk 

mengeluarkan benda asing, sehingga sangat diperlukan tindakan 

penghisapan lendir (suction) (Nurachmah & Sudarsono, 2009). 

Menurut Wiyoto (2010) apabila tindakan suction tidak dilakukan 

pada pasien dengan gangguan bersihan jalan nafas maka pasien tersebut 

akan mengalami kekurangan suplai O2(Hipoksemia), dan apabila suplai 

oksigen tidak terpenuhi dalam waktu 4 menit maka dapat menyebabkan 

kerusakan otak yang permanen. Cara yang mudah untuk mengetahui 

hipoksemia adalah dengan pemantauan kadar saturasi oksigen (SpO2) 

yang dapat mengukur seberapa banyak prosentase O2 yang mampu dibawa 

oleh hemoglobin. Pemantauan kadar saturasi oksigen pada saat suction 

adalah dengan menggunakan alat oksimetri nadi (pulse oxymetri).  

Salah satu aspek utama pemberian asuhan keperawatan adalah 

melancarkan pernafasan dan mengeluarkan sumbatan berupa darah 

dansecret. Masalah terjadinya jalan nafas karena adanya sumbatan darah 

dan secret, bila sumbatan jalan nafas tidak segera ditangani maka akan 



4 
 

  STIKES Muhammadiyah Gombong  
 

dapat mengancam nyawa pasien. Pada gangguan bersihan jalan nafas bisa 

ditangani dengan penatalaksanaan non farmakologi dan farmakologi. 

Penatalaksanaan non farmakologi dengan cara melakukan tindakan suction 

atau penghisapan lendir Endotracheal Tube. Dengan farmakologi bisa 

diberikan obat dan juga O2 (Wiyoto, 2010). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada tanggal 22 oktober 2018 

selama praktek di ruang ICU terdapat 40 orang dalam sebulan yang 

mengalami masalah keperawatan bersihan jalan nafas post operasi 

craniotomy dengan dilakukan tindakan sution. Masalah bersihan jalan 

nafas pada pasien post operasi craniotomy  merupakan kondisi pernafasan 

yang tidak normal akibat ketidakmampuan batuk secara efektif, dapat 

disebabkan oleh secret yang kental atau berlebihan akibat penyakit infeksi, 

imobilisasi,statis secret dan batuk tidak efektif karena penyakit persyarafan 

seperti Cerebro Vascular Accident (CVA), efek pengobatan sedatif dan 

lain-lain. Bersihan jalan nafas (Obtruksi jalan nafas),mempunyai  tanda-

tanda seperti : batuk tidak efektif, tidak mampu mengeluarkan sekresi di 

jalan nafas, suara nafas menunjukan adanya sumbatan, irama dan 

kedalaman pernafasan tidak normal (Hidayat.A, 2009).  

Masalah Bersihan Jalan Nafas pada kasus post operasi kraniotomi 

di RSUD Prof.Dr.Margono Soekardjo Purwokwerto, karena pasien setelah 

dilakukan tinndakan operasi craniotomy mengalami penurunan kesadaran 

dan tidak mampu mengeluarkan secret di jalan nafas secaramandiridan 

diperlukan tindakan suction. Suctioning atau penghisapanlendir 

merupakan tindakan untuk mempertahankan jalan nafas sehingga 

memungkinkan terjadinya proses pertukaran gas yang adekuat dengan cara 

mengeluarkan secret pada klien yang tidak mampu mengeluarkannya 

sendiri (Timby, 2009), berdasarkan studi pendahuluan tindakan suction 

yang dilakukan di RSUD Prof.Dr.Margono Soekardjo Purwokerto hampir 

50% belum memenuhi Standar Opearasional Prosedur (SOP) mulai dari 

lama waktu suction 10-15 detik tekanan suction yang dilakukan sesuai 

dengan SOP suction pada orang dewasasuction dinding dan portable 100-
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150 mmHg. Berdasarkan jurnal penelitian yang dilakukan oleh Afif 

Muhamad, 2017 didapatkan hasil dilakukan suction Selama 10-15 detik 

hasil saturasi oksigen sebelum dilakukan suction lebih kecil di bandingkan 

dengan setelah dilakukan suction, dengan P<0,05. Di perkuat dengan 

penelitian Marta, 2017 yang dilakukan dengan dilakukan suction 10 detik 

dengan hasil penelitian pada shallow suction terdapat perubahan tekanan 

darah sistolik dan MAP p<0,05.Penelitian lainnya yang dilakukan oleh 

(Hudak &Gallo, 2015) tekanan suction yang dianjurkan  adalah 100-150 

mmHg. Mestecky dan Woodward (2011), menganjurkan tekanan suction 

antara 100-150 mmHg, jika secret kental jangan mencoba meningkatkan 

tekanan suction tetapi secret yang kental menggunakan tindakan nebulizer. 

Tekanan 100 mmHg merupakan tekanan negatif minimal yang dianjurkan 

untuk melakukan suction tetapi tekanan suction dapat diatur berdasarkan 

jumlah dan karakteristik dari secret yang terdapat di jalan nafas, bila 

tekanan 100 mmHg belum dapat memobilisasi secret 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; Hahn, 2010; Day et 

al.2002). Berdasarkan banyaknya kasus pada pasien kritis yang ditemukan 

penulis selama berada di ruang ICU di RS.Prof.Dr.Margono Soekardjo 

Purwokwerto terdapat 40 dalam 1 bulan pasien kritis, 13 orang 

dengandiagnosa post lapatoromy 27 orang dengan post Craniotomi yang 

mengalami masalah bersihan jalan nafas dan dilakukan tindakan 

penghisapan lendir. Berdasarkan fenomena di atas penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan keperawatan yang profesional pada post operasi 

craniotomy denganmasalahketidakefektifanbersihanjalannafasdi ruang 

ICUdandilakukantindakan suction dengantekanan 100 mmHg lama waktu 

10 detik sehingga penulis mengambil karya tulis ilmiah dengan judul 

:“Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post CraniotomyDengan 

Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas Di Ruang Intensive Care Unit 

(ICU) RSUD Prof.Dr.Margono Soekardjo Purwokerto. 
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang maslah yang telah diuraikan di atas, maka 

dapat diambil perumusan maslah “Bagaimanakah Analisis Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Post Operasi Craniotomy dengan 

Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas Di Ruang Intensive Care Unit 

(ICU) di RSUD Prof.Dr.Mrgono Soekardjo Purwokerto?”. 

C. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum tujuan penulisan ini yaitu untuk  Menganalisis asuhan 

keperawatan Ketiakefektifan Bersihan Jalan Nafas yang diberikan pada 

klien pada pasien post operasi Craniotomy di ruang Intensive Care 

Unit Prof.Dr.Margono Soekardjo Purwokerto.  

2. Tujuan Khusus  

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien Post Operasi 

Craniotomy dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas 

tidak efektif. 

b. Memaparkan hasil diagnosa keperawatan pada pasien Post Operasi 

Craniotomy dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif.  

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien dengan 

masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif  

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan dengan diagnosa 

keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif  

e. Memeparkan hasil evaluasi keperwatan dengan masalah 

keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif  

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan dengan 

memberikan tindakan keperawatan suction terhadap pasien Post 

Operasi Craniotomy dengan masalah keperawatan bersihan jalan 

nafas tidak efektif.  
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D. Manfaat Keperarawatan  

a. Manfaat keilmuan  

Diharapkan hasil karya tulis ilmiah akhir ners ini bermanfat untuk 

menambah ilmu pengetahuan khusunya mengenai tindakan 

keperawatan suction serta perawatan critical care pada pasien Post 

Operasi Craniotomy.   

b. Manfaat Aplikatif  

Hasil karya ilmiah akhir ners ini  dapat digunakan sebagai sumber 

pengetahuan dan wacana bagi petugas rumah sakit dan penulis 

khususnya tentang temuan-temuan yang diperoleh sehingga dapat 

diaplikasikan dalam pemberian pelayanan asuhan keperawatan 

khususnya pada pasien kritis Post Operasi Craniotomy dengan 

tindakan keperawatan suction sesuai SOP. 

c. Manfaat metodologi 

Hasil karya ilmiah akhir ners ini dapat digunakan untuk 

mengembangkan penelitian lebih lanjut khususnya mengenai asuhan 

keperawatan intensive pada pasien kritis Post Operasi Craniotomy 

dengan melibatkan perawat dalam melakukan asuhan keperawatan. 
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Lampiran 3  

 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth: 

Calon Responden 

Di Tempat 

Assalamu’alaikumWrb.Wb 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Profesi Ners 

Stikes Muhammadiyah Gombong 

Nama  : Sulasmi  

NIM : A31801271 

Akan mengadakan penelitian tentang “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post 

Operasi Craniotomy Dengan Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas Di Ruang Intensif 

Care Unit (ICU) RSUD Prof.Dr.Margono Soekardjo Purwokerto.” 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi kondisi klien sebagai responden. 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

penelitian. Apabila pasien menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan responden 

untuk menandatangani lembaran persetujuan dan apabila klien menolak untuk menjadi 

responden, klien bisa mengundurkan diri dan menolak penandatanganan surat pernyataan 

yang diberikan oleh peneliti. 

 Atas bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

Purwokwero ,                                  2019 

 

Peneliti 
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Lampiran 4  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur  : 

Jenis kelamin : 

Alamat  : 

 Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dan sudah 

mendapatkan pejelasan terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa 

Program Profesi Ners STIKES Muhammadiyah Gombong, tentang “Analisis Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Post Operasi Craniotomy Dengan Ketidakefektifan Bersihan 

Jalan Nafas Di Ruang Intensif Care Unit (ICU) RSUD Prof.Dr.Margono Soekardjo 

Purwokerto”. 

 Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negative terhadap saya, 

sehingga data yang mengenai saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaanya oleh 

peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk 

keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan lagi akan dimusnahkan. 

Demikian persetujuan ini saya tandatangani dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun. 

 

Purwokerto,                                2019 

 

 

(………………………….)   (……………………………….) 

 Saksi      Responden 
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Lampiran 5 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

SOP Suction menurut (Lynn, 2011) 

a. Alat dan bahan  

1. Mesin suction/suction source/regulator suction dengan botolnya  

2. Pipa penyambung  

3. Suction chateter dengan nomor yang sesuai 10-16 F 

4. Air steril dalam tempat yang steril  

5. 1 sarung tangan steril dan satu sarung tangan non steril  

6. Resuscitation bag yang telah dihubungkan dengan O2 100% 

7. Stetoskop  

b. Prosedur kerja  

1. Salam pada pasien  

2. Jelaskan maksud dan tujuan tentang prosedur yang akan dilakukan  

3. Cuci tangan lalu  

4. Pastikan peralatan suction berfungsi dengan baik, atur daya hisap sesuai 

kebutuhan pasien, yaitu 110-150 mmHg untuk orang dewasa, 95-110 

mmHg untuk anak-anak, dan 50-95 mmHg untuk bayi,  

5. Rapikan keadaan pasien  

6. Buka pembungkus suction chateter  

7. Pakai sarung tangan steril pada tangan yang lebih dominan, non steril pada 

tangan yang lain kemudian hubungkan suction chateter dengan selang 

penghubung ke botol.  

8. Lakukan hiperoksigenasi 100% selama 2-3 menit dengan resuscitator bag 

atau fasilitas yang ada di ventilator.  

9. Masukan suction chateter ke dalam ETT dalam keadaan tidak menghisap 

secara cepat dan lembut sampai ada reflek batuk, tarik sekitar 1 cm, 

kemudian ditarik dalam keadaan menghisap secara rotasi dengan tangan 

memakai sarung tangan steril, chateter suction hanya boleh 10-15 detik di 

dalam ETT.  
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10. Bilas suction chateter dengan air steril, sementara untuk perawat kedua 

lakukan hiperoksigenasi dengan resuscitator bag atau fasilitas yang ada di 

ventilator 

11. Lakukan kembali penghisapan: bila secret  kental,  

12. Buang suction  chateter ke tempat yang telah ditentukan  

13. Hubungkan kembali ventilator ke ETT.  

14. Periksa pernafasan apakah pengembangan dada kanan dan dada kiri 

simetris.  

15. Bereskan peralatan dan kembalikan pada tempat semula 

16. Sampaikan pada pasien bahwa tindakan sudah selesai dilakukan 

17. Ucapkan salam  

18. Cuci tangan. 

c. Dokumentasi  

1. Mencatat tanggal dan waktu pelaksanaan tindakan.  

2. Mencatat hasil pengkajian sebelum, selama dan setelah tindakan prosedur.  

3. Mencatat hasil observasi klien selama dan setelah tindakan.  

4. Mencatat sputum / sekret dan karakteristiknya (jumlah, konsistensi, dan 

warnanya).  

d. Sikap  

1. Sistematis.  

2. Hati-hati.  

3. Berkomunikasi.  

4. Mandiri.  

5. Teliti.  

6. Tanggap terhadap respon klien.  

7. Rapih.  

8. Menjaga privacy. 
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