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ABSTRAK 

Pendahuluan: Pneumonia adalah penyakit infeksi pernapasan dengan peradangan 

pada kantung udara di salah satu atau kedua paru-paru yang disebabkan oleh agen 

infeksius seperti bakteri, virus dan jamur. Kondisi pasien dengan pneumonia dan 

penurunan kesadaran mengakibatkan refleks batuk menjadi lemah atau hilang 

sehingga sekret tidak dapat dikeluarkan secara spontan. Hal ini meningkatkan risiko 

obstruksi jalan napas, hipoventilasi dan penurunan saturasi oksigen. Tindakan 

penanganan kondisi pasien dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif dapat 

diberikan intubasi, penggunaan ventilator, terapi oksigen dan tindakan suction. 

Dalam intervensi keperawatan menggunakan tindakan suction yang bertujuan 

untuk membersihkan sekret dari saluran napas agar kepatenan jalan napas tetap 

terjaga. Tujuan: Menggambarkan pelaksanaan penerapan tindakan suction pada 

pasien pneumonia dan penurunan kesadaran dengan masalah bersihan jalan napas 

tidak efektif. Metode: Metode yang digunakan ialah studi kasus deskriptif pada tiga 

pasien pneumonia dengan penurunan kesadaran yang memiliki masalah bersihan 

jalan napas tidak efektif di ruang PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

dan diberikan intervensi tindakan open dan close suction selama tiga hari dalam 

satu hari dilakukan sebanyak sepuluh kali dalam satu kali shift. Hasil: Setelah 

diberikan tindakan suction kepada ketiga pasien selama tiga hari didapatkan 

bersihan jalan napas meningkat ditandai dengan produksi sputum menurun, 

frekuensi napas membaik, dan peningkatan saturasi oksigen pada pasien. 

Pembahasan: Penerapan tindakan suction dilakukan untuk mengeluarkan sekret di 

jalan napas dan menjaga kepatenan oksigenasi tetap adekuat serta memperbaiki 

saturasi oksigen. Tindakan suction efektif dalam menjaga bersihan jalan napas dan 

meningkatkan saturasi oksigen pada pasien pneumonia dan penurunan kesadaran 

dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif. 

 

Kata Kunci : Penurunan kesadaran, Pneumonia, Suction 
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ABSTRACT 

Introduction: Pneumonia is a respiratory infection with inflammation of the air 

sacs in one or both lungs caused by infectious agents such as bacteria, viruses, or 

fungi. In pneumonia patients with decreased consciousness, the cough reflex 

becomes weakened or absent, so secretions cannot be expelled spontaneously. This 

increases the risk of airway obstruction, hypoventilation, and decreased oxygen 

saturation. Procedure to handle these conditions can be carried out through 

intubation, the use of ventilators, oxygen therapy, and suction. The nursing care 

using suction aims to clear secretions from the airways to maintain airway patency. 

Objective: To describe the implementation of suction procedure for pneumonia 

patients with decreased consciousness and ineffective airway clearance problem. 

Method: This study used a descriptive case approach involving three pneumonia 

patients with decreased consciousness and ineffective airway clearance problem in 

the PICU of Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang. Open and close suction 

interventions were administered for three consecutive days, with ten procedures 

performed per shift. Results: After suction intervention was given to the three 

patients for three days, airway clearance increased, indicated by decreased sputum 

production, improved respiratory rate, and increased oxygen saturation of the 

patients. Discussion: The suction intervention can be carried out to remove 

secretions in the airway, maintain adequate oxygenation patency, and improve 

oxygen saturation. It is effective in maintaining airway clearance and increasing 

oxygen saturation of pneumonia patients with decreased consciousness and 

ineffective airway clearance problem. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Pneumonia adalah penyakit paru-paru yang disebabkan oleh 

mikroorganisme. Gejala yang muncul ialah demam tinggi, batuk berdahak, 

napas cepat, serta sesak. Umumnya pada pasien yang terdiagnosa pneumonia 

yang parah membutuhkan ventilator (Irawan et al., 2019). Pneumonia 

merupakan penyakit infeksi saluran pernapasan bawah yang dapat 

menyebabkan penurunan kesadaran pada pasien dan menimbulkan akumulasi 

sekret di alveoli sehingga menyebabkan penurunan saturasi oksigen. 

Penumpukan sekret ini menyebabkan gangguan bersihan jalan napas, yang 

secara klinis diidentifikasi sebagai masalah keperawatan bersihan jalan napas 

tidak efektif (Aryanti, 2021). 

Berdasarkan World Health Organization (WHO) tahun 2021 

menunjukkan bahwa pneumonia merupakan salah satu penyebab kematian dari 

kematian terbesar di dunia dengan jumlah kasus sebesar 740.000 atau setara 

dengan 14% dari total kematian di seluruh dunia. Berdasarkan data Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) tahun 2024, sebagian besar orang yang 

terkena pneumonia di Amerika Serikat adalah orang dewasa. Data CDC 

menunjukkan lebih dari 41.000 orang meninggal karena pneumonia di 

Amerika Serikat selama tahun 2022. Di Amerika Serikat, pneumonia terkait 

ventilator merupakan salah satu penyebab kematian pada pasien dengan angka 

kematian sebesar 13%. Di Eropa, angka kematian pneumonia terkait ventilator 

dini adalah 19,2% dan angka kematian pneumonia terkait ventilator lanjut 

sebesar 31,4% (Wu et al., 2019). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, kejadian pneumonia mengalami peningkatan menjadi 

2%, dan angka kejadian tertinggi di provinsi Papua sebesar 3,6%, provinsi 

Bengkulu sebesar 3,4%, dan Papua Barat sebesar 2,9% (Kementerian 

Kesehatan, 2019). 
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Masalah bersihan jalan napas tidak efektif mengacu pada ketidakmampuan 

untuk membersihkan sekret atau penyumbatan jalan napas untuk 

mempertahankan patensi jalan napas (Tim Pokja DPP PPNI, 2016). Pasien 

pneumonia dengan penurunan kesadaran yang dirawat di ruang intensif 

merupakan kelompok yang sangat rentan terhadap gangguan pernapasan. 

Kondisi penurunan kesadaran menyebabkan refleks batuk menjadi lemah atau 

bahkan hilang, sehingga sekret pada saluran napas tidak dapat dikeluarkan 

secara spontan. Hal ini meningkatkan risiko obstruksi jalan napas, 

hipoventilasi, dan gangguan pertukaran gas yang dapat menyebabkan 

penurunan saturasi oksigen (Darsini, 2021). Ada beberapa tindakan 

penanganan darurat untuk pasien yang mengalami penurunan kesadaran dan 

memiliki masalah bersihan jalan napas yaitu, intubasi, penggunaan ventilator, 

terapi oksigenasi dan melakukan tindakan suction.  

Dalam praktik keperawatan, tindakan suction bertujuan untuk 

membersihkan sekret dari saluran napas agar kepatenan oksigenisasi tetap 

adekuat. Tindakan ini efektif dalam memulihkan kepatenan jalan napas dan 

meningkatkan saturasi oksigen darah, khusunya pada pasien dengan gangguan 

neurologis atau infeksi pernapasan seperti pneumonia (Fitriani & Hardinsyah, 

2023). Pada penelitian Apui et al (2023), menunjukkan adanya perubahan 

saturasi oksigen pada pasien yang mengalami penurunan kesadaran di Ruang 

ICU RSD dr. H. Soemarno Sostroatmodjo artinya terdapat pengaruh yang 

signifikan pada tindakan suction. Hal ini sejalan dengan penelitian Fitriani dan 

Hardinsyah (2023) bahwa tindakan suction mampu meningkatkan saturasi 

oksigen secara signifikan pada pasien yang mengalami obstruksi jalan napas 

akibat akumulasi sekret, khususnya pada pasien dengan pneumonia berat. 

Lebih lanjut hasil penelitian Sari & Ikbal (2019), bahwa tindakan suction dapat 

meningkatkan saturasi oksigen pada pasien penurunan kesadaran di ruang ICU. 

Perawatan pada pasien di ruang ICU membutuhkan perawat yang 

profesional untuk menjalankan proses keperawatan yang optimal. Perawat 

harus memperhatikan prosedur dari intervensi yang diberikan. Dalam prosedur 

tindakan suction perawat harus memperhatikan beberapa hal seperti, saturasi 

oksigen, hiperoksigenasi, serta durasi suction (Fitriani & Hardinsyah, 2023). 
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Berdasarkan kondisi pasien yang ditemukan di ruang PICU RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang bahwa mayoritas pasien mengalami penurunan 

kesadaran dan memiliki pneumonia. Kondisi ini mengakibatkan penumpukan 

sekret pada pasien dan pasien tidak bisa mengeluarkan secara spontan. Oleh 

karena itu untuk mencegah terjadinya obstruksi jalan napas dapat dilakukan 

tindakan suction pada pasien. Terdapat prinsip 3A dalam tindakan suction yaitu 

asianotik, aseptik, dan atraumatik. Tindakan suction yang dilakukan terlalu 

sering atau dengan tekanan tinggi dapat menyebabkan iritasi saluran napas. 

Oleh karena itu, penting bagi perawat untuk menilai kebutuhan tindakan 

berdasarkan bukti klinis yang ada (Mahendra, 2022).  

Berdasarkan uraian di atas, maka perlu dilakukan studi kasus untuk 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien pneumonia dan penurunan 

kesadaran dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dilakukan analisis ini adalah melakukan asuhan keperawatan 

dengan menyeluruh dan memberikan intervensi sesuai dengan evidence 

based dalam menangani pasien pneumonia dan penurunan kesadaran 

dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif  di Ruang Pediatric 

Intensive Care Unit (PICU) RSMH Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran asesmen atau sistematis pengumpulan data 

pada pasien pneumonia dengan penurunan kesadaran di Ruang 

Pediatric Intensive Care Unit (PICU) RSMH Palembang. 

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada 

pasien pneumonia dengan penurunan kesadaran di Ruang Pediatric 

Intensive Care Unit (PICU) RSMH Palembang. 

c. Memberikan gambaran intervensi keperawatan pada pasien 

pneumonia dengan penurunan kesadaran di Ruang Pediatric Intensive 

Care Unit (PICU) RSMH Palembang. 
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d. Memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan pada pasien 

pneumonia dengan penurunan kesadaran di Ruang Pediatric Intensive 

Care Unit (PICU) RSMH Palembang. 

e. Memberikan gambaran evaluasi asuhan keperawatan pada pasien 

pneumonia dengan penurunan kesadaran dengan kriteria hasil bersihan 

jalan napas meningkat ditandai dengan produksi sputum menurun, 

frekuensi napas membaik, dan peningkatan saturasi oksigen pada 

pasien di Ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU) RSMH 

Palembang. 

f. Memberikan gambaran Evidance Based pada lingkup keperawatan 

gawat darurat terkait penerapan tindakan suction pada pasien 

pneumonia dengan penurunan kesadaran yang memiliki masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif di Ruang Pediatric Intensive Care 

Unit (PICU) RSMH Palembang. 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pasien 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada keluarga dan pasien yang mengalami masalah bersihan jalan napas 

tidak efektif tentang tindakan keperawatan yang berpengaruh pada gejala 

atau keluhan yang dialami pasien. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi suatu pengetahuan 

untuk menambah wawasan dan meningkatkan kemampuan berpikir kritis 

terkait tindakan suction pada pasien pneumonia dan penurunan kesadaran 

dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi ilmu pengetahuan 

bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien 

pneumonia dan penurunan kesadaran dengan masalah keperawatan 

bersihan jalan napas tidak efektif. 
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4. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah referensi dan 

sebagai upaya peningkatan pengetahuan tentang pasien pneumonia dan 

penurunan kesadaran dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas 

tidak efektif. 

 

D. Metode Penulisan 

Metode yang digunakan pada penulisan karya ilmiah ini adalah metode 

deskriptif yang dilakukan melalui beberapa tahapan sebagai berikut: 

a. Melakukan observasi pada Ruang Intensive Care Unit (ICU) RSMH 

Palembang. 

b. Melakukan analisis masalah pasien secara teoritis berdasarkan penelitian 

dan literatur untuk memberikan perawatan yang tepat. 

c. Menggunakan form asuhan keperawatan gawat darurat yang berisi 

pengkajian atau pengumpulan data, analisis data, penegakkan diagnosis, 

rencana tindakan, pelaksanaan tindakan dan evaluasi keperawatan yang 

sesuai dengan konsep permasalahan pada pasien. 

d. Menegakkan diagnosis keperawatan dengan pedoman SDKI (Standar 

Diagnosis Keperawatan Indonesia), rencana tindakan dan implementasi 

keperawatan berdasarkan panduan SIKI (Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia), serta tujuan dan kriteria hasil berdasarkan panduan SLKI 

(Standar Luaran Keperawatan Indonesia). 

e. Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada 3 pasien yang memiliki 

masalah bersihan jalan napas tidak efektif di Ruang Pediatric Intensive 

Care Unit (PICU) dengan memberikan intervensi keperawatan berupa 

suction dan melakukan evaluasi keperawatan pada ketiga kasus serta 

mengevaluasi keefektifan asuhan keperawatan yang diberikan.
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