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ABSTRAK 

Latar Belakang : Gagal napas merupakan keadaan dimana terjadinya 

ketidakmampuan sistem pernapasan dalam melakukan fungsinya baik satu atau 

dua fungsi pertukaran gas. Beberapa kasus pada pasien gagal napas berakhir 

dengan pemberian ventilator mekanik. Salah satu dampak penggunaan ventilator 

mekanik yang terhubung ETT adalah terjadinya obstruksi pada jalan napas akibat 

akumulasi sekresi pada Endotrakeal Tube. Salah satu penatalaksanaan yang  dapat 

dilakukan untuk mengatasi obstruksi jalan napas pada pasien gagal napas yang 

terpasang ventilator mekanik  yaitu dengan pemberian tindakan penghisapan 

lendir (suction). Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Hasil: Dari ketiga pasien 

kelolaan didapatkan 5 masalah keperawatan yang ditegakkan, dengan masalah 

keperawatan utama yaitu bersihan jalan napas tidak efektif. Tindakan suction yang 

diberikan berpengaruh terhadap perubahan nilai saturasi oksigen pasien, 

hemodinamik pasien stabil, pasien jadi jauh lebih tenang, dan tampak nyaman saat 

bernapas. Sehingga intervensi suction perlu dilanjutkan kembali hingga masalah 

teratasi. Analisis: Intervensi suction diberikan secara berkala atau sesuai dengan  

kebutuhan dari ketiga pasien kelolaan, proses suction dilakukan tidak boleh 

melebihi 10-15 detik di lumen artificial airway, dengan pemberian 

hiperoksigenasi sebelum dan setelah dilakukan suction. 

Pembahasan : Suction merupakan suatu tindakan untuk membersihkan  jalan 

nafas yang dilakukan pada pasien dengan kelebihan produksi sputum dimana 

pasien dalam kondisi tidak mampu membersihan secara mandiri, pasien yang 

terpasang ventilator mekanik mengalami peningkatan produksi sekret secara 

berlebihan sehingga diperlukan tindakan suction. Tindakan suction yang diberikan 

pada ketiga pasien kelolaan secara berkala memiliki pengaruh terhadap nilai 

saturasi oksigen yang normal. 

 

Kata kunci : Suction, Gagal Napas, Ventilator Mekanik, Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif. 

Daftar Pustaka : 43 (2013-2023) 
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GIVING SUCTION MEASURES IN RESPIRATORY FAILURE PATIENTS 

WITH MECHANICAL VENTILATORS WITH AIRWAY CLEANSING 

NURSING PROBLEMS ARE NOT EFFECTIVE 
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ABSTRACT 

 

Background: Respiratory failure is a condition where the respiratory system is 

unable to carry out its functions, including one or two gas exchange functions. 

Several cases of patients with respiratory failure ended in being given a 

mechanical ventilator. One of the impacts of using a mechanical ventilator 

connected to an ETT is obstruction of the airway due to accumulation of 

secretions in the Endotracheal Tube. One of the treatments that can be done to 

overcome airway obstruction in patients with respiratory failure who are 

installed on a mechanical ventilator is by administering mucus suction (suction). 

Method: The method used in this study is a qualitative method with a case study 

approach. Results: The results of the assessment showed that the three managed 

patients experienced respiratory failure and were installed with SIMV mode 

mechanical ventilation via ETT. There were 5 nursing problems that were 

enforced, with the main nursing problem being ineffective airway clearance. The 

suction action given has an effect on changes in the patient's oxygen saturation 

values, the patient becomes much calmer, appears comfortable when breathing, 

and additional breath sounds are reduced. So the suction intervention needs to be 

continued until the problem is resolved. Analysis: Suction intervention is given 

periodically or according to the needs of the three patients being treated, the 

suction process should not exceed 10-15 seconds in the lumen of the artificial 

airway, with hyperoxygenation administered before and after suction. Discussion: 

Suction is an action to clear the airway which is carried out in patients with 

excess sputum production where the patient is unable to clean independently, 

patients who are installed on a mechanical ventilator experience an excessive 

increase in secretion production so that suction is required. The suction action 

given to the three patients managed periodically had an influence on normal 

oxygen saturation values. 

 

Keywords: Suction, Respiratory Failure, Mechanical Ventilator, Ineffective 

Airway Clearance. 

Reference : 43 (2013-2023)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Gagal napas merupakan keadaan dimana terjadinya 

ketidakmampuan sistem pernapasan dalam melakukan fungsinya sebagai 

pertukaran gas yaitu oksigenasi dan eliminasi karbondioksida. Pada pasien 

anak atau pediatric, gagal napas sering terjadi dikarenakan Acute 

Respiratory Distress Syndrome (ARDS) dengan terjadinya ARDS di 

populasi sebanyak 3,5 kasus per 100.000 orag dalam satu tahu, sedangkan 

di Pediatric Intensive Care (PICU) terjadi sebanyak 2,3% (Prasanty, C. A. 

E, 2020).  

 Gagal napas  merupakan keadaan darurat medis yang lebih sering 

terjadi pada bayi dan anak dibandingkan dewasa. Kerentanan yang tinggi 

dan manifestasi yang lebih parah pada pediatric menyebabkan gagal napas 

merupakan alasan yang paling umum terjadi pada pasien pediatric dirawat 

di PICU (Friedman, M. L., & Nitu, M. E. 2018). 

 Dalam studi Pediatric Acute Respiratory Distress Syndrome 

Incidence and Epidemiology (PARDIE) tahun 2019, mensurvei lebih dari 

23.280 pasien PICU dan 12.000 pasien yang menggunakan ventilasi 

mekanis, di antaranya 744 (3,2%) diidentifikasi menderita PARDS 

berdasarkan kriteria PALICC. Dalam studi PARDIE, angka kematian 

pasien PARDS dengan ventilasi non-invasif ringan atau sedang (sekitar 

15%), dan angka kematian lebih tinggi pada PARDS berat (> 30%) 

(Ayunda, D., Malisie, R. F., & Hasby, A. Y. 2022) 
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 Gagal napas merupakan penyebab kematian terbanyak pada anak 

yang dirawat di PICU dengan penyebab yang sangat bervariasi, 

kemungkinan disebabkan oleh berbagai kondisi komorbiditas dan etiologi 

yang berbeda-beda. Faktor penyebab tersering adalah pneumonia atau 

infeksi saluran pernapasan bawah (63%), disusul sepsis (19%), aspirasi 

(8%), trauma (4%), lain-lain (3%), tenggelam (1%), dan syok non-sepsis 

(1%) (Ayunda, D., Malisie, R. F., & Hasby, A. Y. 2022) 

 Beberapa kasus pada pasien gagal napas berakhir dengan 

pemberian ventilator mekanik, pemberian tersebut bertujuan untuk 

membantu dan mengambil alih pernapasan. Masalah keperawatan yang 

sering terjadi pada pasien dengan gagal napas yang terpasang ventilator 

mekanik dengan ETT atau trakeostomi adalah bersihan jalan napas tidak 

efektif, salah satu intervensi keperawatan yang dapat diberikan untuk 

masalah keperawatan tersebut yaitu dengan pemberian terapi suction 

secara berkala (Kholifah, S. N. 2019). 

 Pemasangan ETT dapat memberikan jalur langsung bagi bakteri 

untuk masuk ke saluran pernapasan bagian bawah. Selain itu, refleks batuk 

berkurang karena pemasangan ETT, serta adanya gangguan perlindungan 

silia pada selaput lendir saluran pernapasan karena cedera pada selaput 

lendir selama intubasi, akibatnya menjadi tempat kolonisasi bakteri pada 

trakea dan akan menyebabkan peningkatan produksi sekret (Yuniandita, 

N., & Hudiyawati, D. 2020). 

 Obstruksi jalan napas adalah suatu keadaan abnormal disebabkan 

karena ketidakmampuan batuk secara adekuat, yang dikarenakan oleh 
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sekret yang kental dan berlebih akibat dari proses penyakit menular, 

imobilisasi, dan batuk yang tidak efektif akibat penyakit saraf seperti 

cerebrovaskular accident (CVA), efek pengobatan sedatif, dan lain – lain 

(Hidayat, 2005 dikutip dalam Sari, R. F. (2019). 

 Penanganan untuk penyumbatan saluran napas akibat penumpukan 

sekret pada selang endotrakeal dilakukan dengan cara penghisapan atau 

suction lendir dengan memasukkan selang kateter penghisap melalui 

hidung, mulut, atau endotrakeal tube (ETT) untuk membersihkan jalan 

napas, mengurangi jumlah dahak yang diproduksi dan mencegah infeksi 

paru-paru. Pada umumnya pasian dengan terpasangnya ETT memiliki 

respon tubuh yang buruk terhadap pengeluaran benda asing pada jalan 

napas sehingga penghisapan lendir sangat diperlukan (Nurachman & 

Sudarsono, 2000 dikutip dalam Ningsih, Dian. 2023). 

 Menurut Widiyanto, 2013 dikutip dalam Ningsih, Dian. 2023, Jika 

tidak dilakukan penghisapan jalan napas pada pasien dengan gangguan 

saluran nafas, maka pasien akan kekurangan oksigen (hipoksemia) serta 

akan timbul cedera otak permanen apabila suplai oksigen tidak tersedia 

dalam 4 menit. Cara amat dasar guna mengidentifikasi hipoksemia adalah 

dengan menilai saturasi oksigen darah (SPO2), yaitu persentase oksigen 

yang dibawa oleh hemoglobin. Penjelasan di atas memberi pandangan 

bahwa karya ilmiah akhir ini akan menguraikan prosedur penanganan 

asuhan keperawatan pada pasien gagal napas yang terpasang ventilator 

mekanis dan mempunyai permasalahan tidak efektifnya bersihan jalan 

napas dengan pemberian intervensi terapi penghisapan lendir atau suction 
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran praktik Profesi Ners pada stase  Keperawatan 

Gawat Darurat dengan penekan pada pelaksanaan asuhan keperawatan 

secara komprehensif pada klien dengan masalah Gagal Napas yang 

terpasang ventilator mekanik dan penerapan intervensi suction sesuai 

evidence based practice di ruang PICU RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui pelaksanaan  pengkajian pada pasien dengan Gagal 

Napas yang terpasang ventilator mekanik 

b. Menentukan diagnosis keperawatan yang muncul pada pasien 

dengan Gagal Napas yang terpasang ventilator mekanik. 

c. Menyusun asuhan keperawatan sesuai landasan keperawatan gawat 

darurat pada pasien dengan Gagal Napas yang terpasag ventilator 

mekanik. 

d. Memberikan implementasi sesuai intervensi keperawatan pada 

pasien Gagal Napas yang terpasang ventilator mekanik. 

e. Memberikan penilaian asuhan keperawatan yang diberikan dengan 

melakukan evaluasi keperawatan pada pasien Gagal Napas yang 

terpasang Ventilator mekanik 

f. Memberikan informasi evidence based practice terkait pemberian  

terapi suction terhadap bersihan jalan napas tidak efektif pada 

pasien dengan Gagal Napas yang terpasang ventilator mekanik  
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C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

 Hasil artikel penelitian ini dapat digunakan dalam bidang 

keperawatan, bagi mahasiswa peserta program pendidikan 

keperawatan, dan untuk pengembangan keperawatan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

 Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 

dan keterampilan mahasiswa keperawatan mengenai konsep dan 

praktik selama fase perawatan akut, khususnya saat merawat 

pasien gagal napas yang menerima ventilator mekanis. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

 penelitian ini diharapkan dapat diwujudkan sebagai bahan 

bacaan dalam pengobatan pasien gagal napas yang mendapat 

ventilasi mekanis. 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

 Mampu dijadikan rujukan, dan keterampilan sebagai 

pedoman untuk mengoptimalkan pemberian asuhan keperawatan 

khususnya pada pasien gagal napas yang menggunakan ventilator 

mekanik. 
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D. Metode Penelitian 

 Dalam laporan ini penulis menggunakkan metode penelitian  

deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Penulis memilih tiga 

pasien dengan diagnosa medis yang sama untuk dilakukan analisis secara 

mendalam, kemudian melakukan focus intervensi yang didukung oleh 

intervensi keperawatan lain melalui literature review secara komprehensif. 

Literature review dilakukan dengan mengumpulkan 10 artikel yang sesuai 

dengan kata kunci “gagal napas”, “ventilator mekanik”, “asuhan 

keperawatan, dan “terapi suction” ke dalam google scholar. Kemudian 

literature dipilih berdasarkan literature yang memenuhi kriteria terapi 

suction pada pasien gagal napas yang terpasang ventilator mekanik. Ketiga 

kasus pasien kelolaan dianalisis dalam asuhan keperawatan sesuai dengan 

panduan buku SDKI, SIKI, dan SLKI. 
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