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Abstrak

Keywords: Latar belakang Pada 3 pasien yang mengalami tindakan operasi
Post Craniotomi,  — cranjotomy setelah dilakukan suction dengan tekanan 100
Peningkatan Saturasi lami bah Lol Tindak

OKsigen. mmHg mengalami perubahan saturasi oksigen. Tindakan post
Ketidakefektifan Craniotomy adalah setelah dilakukannya operasi pembukaan
Bersihan Jalan tulang tengkorak untuk mengangkat tumor, mengurangi TIK,
Nafas, Suction mengeluarkan bekuan darah atau menghentikan perdarahan,

yang mengakibatkan penurunan kesadaran dan ketidakmampuan
mengeluarkan secret di jalan nafas secara mandiri. Bersihan jalan
nafas adalah ketidakmampuan membersihkan sekresi dan obstruksi
dari saluran nafas, sehingga diperlukan tindakan suction dengan
tekanan terendah 100 mmHg dalam 10 detik dengan
memperhatikan adanya perubahan SPO2. Nilai saturasi
oksigen 100 mmHg mengalami penurunan saturasi oksigen 2%.
Tujuan: 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: Asuhan keperawatan pada 3 responden, suction tekanan
100 mmHg dalam 10 detik, pulse oximeter (SPO2)

Hasil: Berdasarkan hasil observasi pada 3 pasien 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.
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1. PENDAHULUAN

Pasien yang dilakukan tindakan
operasi post craniotomy adalah pasien
yang dilakukan tindakan  dengan
membuka tulang tengkorak untuk
mengurangi adanya tekanan intrakranial,
mengurangi  bekuan  darah  dan
menghentikan adanya perdarahan
(Wahyu, 2015). Pada pasien yang
dilakukan  tindakan  operasi  post
Craniotomy  mengalami  penurunan
kesadaran dan dipasang Endotracheal
Tube dan mengalami masalah utama
ketidakfektifan bersihan jalan nafas.
Ketidakefektifan bersihan jalan nafas
adalah ketidakmampuan membersihkan
sekresi dan obstruksi dari saluran nafas
untuk mempertahankan bersihan jalan
nafas (Herdman, 2018).

Pada pasien yang mengalami
masalah ketidakfektifan bersihan jalan
nafas dengan terpasang endotracheal
tube tidak mampu mengeluarkan secret
secara mandiri dan perlu dilakukan
tindakan suction untuk mengurangi seret
dan membebaskan jalan nafas. Suction
atau penghisapan lendir 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 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.
Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan oleh penulis pada bulan
Oktober 2018 di rumah sakit RSUD Prof.
dr. Margono Soekardjo Purwokwerto

terdapat 27 orang yang mengalami
operasi  Post  Craniotomy  dengan
diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan
nafas dan dilakukan tindakan suction
atau penghiapan lendir di ruang ICU
dengan tekanan suction 100 mmhg dalam
10 detik sehingga penulis tertarik untuk
melakukan penelitian dengan mengalisis
asuhan keperawatn pada passion post
operasi craniotomy dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas di
ruang ICU Prof. dr.Margono Soekardjo
Purwokerto.

2. METODE

Desain pada karya ilmiah ini adalah
penelitan studi kasus. Studi kasus
adaalah suatu metode penelitian yang
dilakukan dengan cara meneliti suatu
permasalahan melalui suatu kasus yang
terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal
disini dapat berarti satu orang, meskipun
di dalam studi kasus ini yang diteliti
hanya berbentuk unit tunggal, namun
dianalisis secara mendalam
(Notoatmodjo, 2010). Rancangan studi
ini bertujuan untuk mendapatkan suatu
gambaran yang jelas tentang suatu
peristiwa atau kedaan bagaimana
pemberian tindakan suction dengan
tekanan suction 100 mmHg dan lama
waktu suction 10 detik pada post
kraniotomi. Subjek penelitian adalah
subjek yang dipilih untuk dituju untuk
diteliti oleh peneliti atau subjek yang
menjadi pusat perhatian atau sasaran
penelitian  (Arikunto, 2012). Subjek
dalam peneliti adalah pasien post operasi
kraniotomi dengan masalah keperawatan
bersihan jalan nafas di Intensive Care
Unit Prof.Dr.Margono Soekardjo
Purwokerto. Variabel: Tindakan suction.

Definisi  operasional:  tindakan
suction adalah tindakan mengeluarkan
secret lewat selang ETT atau mayo untuk
mencegah  penumpukan secret dan
mencegah pasien tidak sesak nafas.

Parameter: lembar observasi. Alat
ukur: manometer pada tekanan suction
dan pulse oximeter. Hasil ukur: RR :16-
22x/menit dan SPO2: 90-100%.
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Variabel: Bersihan Jalan Nafas. Definisi

ketidakmampuan

membersihkan sekresi dan obstruksi dari

saluran nafas untuk mempertahankan
bersihan jalan nafas. Parameter: lembar
observasi dan asuhan keperawatan. Alat
ukur: pulse oxymetri. Hasi ukur: RR: 16-
22x/menit. Variabe: Cranotomy. Definisi
Operational: Craniotomy adalah prosedur
untuk menghapus luka di otak melalui
lubang di tengkorak (kranium).

Parameter:

Alat ukur:

Perubahan  tekanan
GCS, Mual

muntah, pusing Hasil ukur: GCS 15 mual
muntah hilang dan pusing berkurang,

pasien

compos  mentis.

Instrument penelitian adalah alat-alat

akan

digunakan untuk

pengumpulan data (Notoatmodjo, 2010).
Asuhan keperawatan, Peneliti dalam
melakukan penelitian ini menggunakan

alat bedside monitor dimana alat ini

untuk mengetahui perkembangan kondisi
pasien yang terdiri dari tekanan darah,

MAP,
Monitor,
diguakan untuk

nadi,

Sp02,
Suction Adalah alat yang

Suhu Bedside

mengeluarkan secret

yang telah disabungkan dengan konektor

untuk dimasukkan ke

ETT untuk

mengeluarkan secret. Selang ET nomer 7
dan selang penghisap suction dengan
nomer 16 F, dengan tekanan penghisapan
100 mmHg dalam 10 detik. Dengan
menganalisis asuhan keperawaatan pada
3 responden yang Melakukan tindakan
suction selama 10 detik dengan tekanan
suction 100 mmHg dan menganalisis
perubahan saturasi oksigen.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan tindakan keperawatan
yang dialkukan dengan menggunakan
tindakan penghisapan suction dengan
tekanan penghisapan 100mmHg dalam
10 detik pada 3 responden dengan hasil
hasil observasi sebagai berikut:
Berdasarkan hasil pengkajian yang
dilakukan oleh peneliti di dapatkan hasil

setelah
saturasi

dilakukan
oksigen

tindakan
mengalami

peningkatan. Penerapan  tekanan
suction 100 mmHg dapat dilakukan
pada setiap suction terutama pada
pasien cedera kepala berat yang nilai
saturasinya 97-100%, karena tekanan
suction 100mmHg hanya dapat
menurunkan saturasi oksigen
sebanyak 2 % (Hendy Lesmana,
2015). Presentase yang di dapat
dengan Kketiga asuhan keperawatan
yang dilakukan penelitian yaitu dari 3

nya perubahan saturasi setelah
dilakukan tindakan suction
meningalami  perubahan  dengan
keberhasilan  90%  dari  ketiga

responden setelah dilakukan tindakan
suction dengan tekanan 100 mmHg
perubahan ssaturasi yang turun saat
tindakan suction rendah menurun 2%,
setelah dilakukan pengamatan selama
10  detik  suction dilakukan
saturasinya naik.

4. KESIMPULAN

Hasil pengkajian pada pasien Post
Operasi Craniotomi adalah pasien
dengan masalah keperawatan utama
ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas
pada pasien Post Operasi

Craniotomy  adalah  penurunan
kesadaran Yyang terpasang ET dan
dilakukan tindakan suction. Diagnosa
yang muncul pada pasien Post Operasi
Craniotomy  vaitu  Ketidakefektifan
Bersihan Jalan Nafas. Rencana asuhan
keperawatan vyaitu dilakukan tindakan
suction dalam 10 detik dengan tekanan
penghisapan 100mmHg dan sesuai
dengan Standar Operasional Prosedur
untuk  mengeluarkan  secret  yang
menyumbat jalan nafas.

Implementasi yang dialkukan pada
pasien dengan masalah keperawatan
utama ketidakefektifan Bersihan Jalan
nafas adalah melakukan tindakan suction
dalam 10 detik dengan tekanan
penghisapan 100 mmHg  untuk
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mengeluarkan secret yang menghambat
jalan nafas. Evaluasi tindakan
keperawatan yang dilakukan untuk
mengatasi masalah keperawatan utama
ketidakefektifan bersihan jalan nafas
adalah  setelah dilakukan tindakan
suction selama 10 detik dengan tekanan
penghisapan 100mmHg saturasi oksigen
mengalami peningkatan, dan pernafasan
mengalami peningkatan. Hasil analisis
masalah keperawatan ketidakefektifan
bersihan jalan nafas dan dilakukan
tindakan keperawatan suction dalam 10
detik dengan tekanan penghisapan 100
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mmHg dapat meningkatkan kadar
saturasi oksigen, dan pernafasan dalam
batas normal. Pada 3 pasien yang
dilakukan tindakan keperawatan suction
dengan tekanan 100 mmHg dalam 10
detik evaluasi tindakan sebagai berikut
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%.

Pasien Penerapan 1 Penerapan 2 Penerapan 3

SPO2 sebelum SPO2 sesudah  SPO2 sebelum SPO2 sesudah  SPO 2 sebelum SPO?2 sesudah
Tn.A 90% 92% 91% 92% 90% 92%
Tn.R 92% 93% 90% 91% 92% 94%
n.T 89% 90% 91% 93% 90% 91%
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