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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pasien kritis adalah pasien yang berpotensial terancam jiwaanya terutama 

masalah kesehatan. Semakin kritis kondisinya, menjadi sangat rentan, tidak 

stabil dan kompleks, juga membutuhkan asuhan perawatan yang intensif. 

Pasien yang mengalami penurunan kesadaran umumnya mengalami 

gangguan jalan napas, gangguan pernapasan dan gangguan sirkulasi. Perawat 

mendignosis dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif yang 

merupakan ketidakmampuan untuk mengeluarkan sekresi serta penyempitan 

jalan napas oleh sekret atau obstruksi untuk mempertahankan jalan napas 

(Herdman, 2018).  

Gagal Napas adalah suatu kondisi medis yang ditandai dengan terjadinya 

pernafasan yang pendek secara berat dan tiba-tiba yang biasanya timbul 

dalam waktu 12-48 jam setelah adanya faktor pencetus, seperti trauma, sepsis 

dan aspirasi (masuknya hasil sekresi lambung atau benda asing ke dalam 

paru-paru) kerena menurunnya kadar oksigen dalam darah oksigen untuk 

masuk kedalam darah dengan secukupnya. Gagal napas dapat menyebabkan 

komplikasi seperti memiliki risiko yang lebih tinggi untuk gagal jantung 

kongesif, memiliki risiko tinggi pneumonia dan menderita kegagalan organ 

(Persify, 2013). 

Gagal napas merupakan penyebab kegagalan organ yang paling sering 

terjadi di ruang intensive care unit (ICU) dengan tingkat mortalitas yang 
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tinggi. Gagal napas akut sering kali diikuti dengan kegagalan organ vital 

lainnya sehingga kematian sering disebabkan karena multiple organ 

dysfunction syndrome (MODS). Ada beberapa tipe gagal napas yang 

diklasifikasikan berdasarkan faktor penyebab yaitu penyakit paru akut yang 

berat, gangguan neuromuskular, sindrom distres napas dewasa (ARDS), 

sindrom distres napas bayi (infant respiratory distress syndrome), keadaan 

akut penyakit paru kronis (West, 2010). 

Insidensi Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) pada The 

AmericanEuropean Consensus on ARDS tahun 2010 menemukan antara 12,6-

28,0 kasus/100.000 penduduk/tahun serta dilaporkan sekitar 40% terjadi 

kematian akibat gagal napas. Insidensi gagal napas akut pada dewasa dari 

hasil studi di negara Jerman dan Swedia melaporkan bahwa 77,6-88,6 

kasus/100.000 penduduk/tahun. Berdasarkan data dari The American– 

European Consensus jika kasus gagal napas berjumlah 12,6-28,0 kasus per 

100.000 penduduk/ tahun dan angka kematian akibat gagal napas dilaporkan 

sekitar 40% (Marlisa, Kosasih & Ponpon, 2011). 

Prevalensi gagal napas di negara lain seperti Brazil ditemukan 843 orang 

(49%) di rawat di ruangan ICU karena gagal napas akut dan 141 orang 

mengalami gagal napas setelah di rawat di ICU dan didapatkan 475 orang 

meninggal dunia setelah keluar dari ICU ( France et.al; dikutip oleh Deli, 

Arifin dan Fatimah, 2017). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

di Jerman dan Swedia tentang gagal napas yaitu kejadian gagal napas yang 

terjadi pada orang dewasa sekitar 86,8 kasus per tahun. Sedangkan di Jerman, 
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insiden gagal napas akut adalah 77,6-88,6 kasus per 100.000 populasi 

pertahun dengan tingkat mortalitas 40% (Bartlet & Gallant, 2007). 

Berdasarkan data peringkat 10 penyakit tidak menular (PTM) yang 

terfatal menyebabkan kematian berdasarkan Case Fatality Rate (CFR) pada 

rawat inap rumah sakit pada tahun 2010, angka kejadian gagal nafas 

menempati peringkat kedua yaitu sebesar 20,98% (Kementerian Kesehatan 

RI, 2012). Tipe gagal napas yang banyak terjadi yaitu sindrom distres napas 

dewas (ARDS). Epidemiologi ARDS di Indonesia sebesar 10,4% dari total 

pasien ICU. Di Indonesia, data di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

(RSCM) mendapatkan 101 pasien ARDS dalam 10 bulan. Data dari 

bagianrekam medis Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) 

menunjukkan mortalitas pasien yang terdiagnosis ARDS pada tahun 2011 

sebesar 57,8% (Hartini, Amin, Pitoyo & Rumende, 2014). Data pada tahun 

2016 menunjukkan dari 50 negara, prevalensi ARDS mencapai 10,4% dari 

total pasien yang dirawat di Intensive Care Unit (Ina, 2016). 

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada pasien yang mengalami 

gagal napas terdiri dari penatalaksanaan suportif/ non spesifik dan kausatif/ 

spesifik dan umumnya dilakukan secara simultan. Penatalaksanaan non 

spesifik merupakan tindakan yang dilakukan secara tidak langsung dan 

ditujukan untuk memperbaiki pertukaran gas seperi terapi oksigen, 

penggunaan face mask, bagging dan fisioterapi dada. Sedangkan untuk 

penatalaksanaan spesifik dilakukan dengan mencari penyebab dari gagal 

napas. Pengobatan spesifik ditujukan pada etiologinya sehingga pengobatan 

untuk masing-masing penyakit akan berlainan. 
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Tindakan suction merupakan intervensi kolaboratif yang berfungsi untuk 

mencegah obstruksi jalan napas yang disebabkan oleh sekresi kering dan 

perlengketan mukosa. Tindakan suction dilakukan untuk membersihkan jalan 

nafas dari sekret atau sputum dan juga untuk menghindari dari infeksi jalan 

nafas (Price & Wilson, 2012). 

Selain untuk mengatasi masalah bersihan jalan napas, tindakan suction 

sangat diperlukan, karena pada pasien terpasang ventilasi mekanik terjadi 

kontaminasi mikroba dijalan napas dan berkembangnya Ventilator Assosiated 

Pnemonia (VAP) (Kozier & Erb, 2012). Terjadinya VAP dikarenakan secara 

umum pasien yang terpasang ETT mempunyai respon tubuh yang sangat 

lemah untuk batuk, dengan demikian tindakan suction sangat diperlukan 

(Nurachmah & Sudarsono, 2010). 

Pada saat akan melakukan tindakan suction pada ventilaor, sangatlah 

perlu adanya pemantauan saturasi oksigen, karena saat tindakan suction 

bukan hanya sekret yang terhisap, tetapi oksigen juga terhisap. Selain itu 

saturasi oksigen pada tindakan suction dipengaruhi oleh banyaknya 

hiperoksigenasi yang diberikan, tekanan suction yang sesuai usia, dan besar 

diameter kanule. Bila hal tersebut tidak atau kurang diperhatikan maka akan 

menimbulkan komplikasi. Komplikasi dari suction pada pasien yang 

terpasang ventilasi mekanik adalah terjadinya hipoksia yang ditandai dengan 

penurunan saturasi oksigen atau desaturasi (Kozier & Erb, 2012). Menurut 

Wiyoto (2010) apabila suplai oksigen dalam waktu 4 menit tidak terpenuhi 

untuk suplai keotak maka otak terjadi kerusakan yang permanen, karena itu 

perlu dilakukan hiperoksigenasi sebelum dilakukan suction. Upaya untuk 
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mempertahankan saturasi oksigen setelah dilakukan suction adalah dengan 

melakukan hiperoksigenasi pada setiap tindakan suction. 

Etiologi pada setiap pasien bermacam-macam, akan tetapi masalah yang 

sering terjadi berhubungan dengan pernapasan yaitu bersihan jalan napas 

tidak efektif, gangguan pertukaran gas, pola napas tidak efektif serta 

gangguan ventilasi spontan. Oleh karenanya perlu dilakukan intervensi yang 

tepat kepada pasien agar masalah yang ada teratatasi dengan baik. 

Berdasarkan uraian diatas, karya ilmiah ini menguraikan asuhan keperawatan 

yang dapat dilakukan pada pasien gagal napas dengan ventilator mekanik. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan gawat darurat yang 

difokuskan pada pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

Respiratory Failurre on Mekanical Ventilator dan telaah evidence based 

di Ruang GICU RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan keperawatan pada pasien dengan Respiratory Failurre on 

Mekanical Ventilator di GICU RSUP dr.Mohammad Hoesin 

Palembang. 

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan pada pasien dengan Respiratory Failurre on 
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Mekanical Ventilator di GICU  RSUP dr.Mohammad Hoesin 

Palembang. 

c. Memberikan gambaran rencana dan implementasi asuhan keperawatan 

yang akan dilakukan pada asuhan keperawatan pada pasien dengan 

Respiratory Failurre on Mekanical Ventilator di GICU RSUP 

dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pada pasien dengan Respiratory Failurre on Mekanical 

Ventilator di GICU RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait 

suction terhadap maslah bersihan jalan napas tidak efektif atau 

obstruksi jalan napas pada pasien dengan Respiratory Failurre on 

Mekanical Ventilator di GICU RSUP dr.Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penulisan karya ilmiah ini dapat dimanfaatkan untuk 

kepentingan dalam ruang lingkup keperawatan dan untuk mahasiswa 

institusi pendidikan keperawatan serta perkembangan ilmu keperawatan. 

2. Manfaat Praktis 

a) Bagi Mahasiswa 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat menambah wawasan 

pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep 
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maupun praktik asuhan keperawatan pada pasien pasien gagal napas 

dengan ventilator mekanik. 

b) Bagi Institusi Pendidikan  

Karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai penambah 

informasi bagi instansi PSIK FK UNSRI sebagai laporan hasil asuhan 

keperawatan mahasiswa komprehensif pada pasien dengan gagal 

napas dan menambah referensi bagi peserta didik terutama yang 

sedang mengikuti mata kuliah keperawatan kritis dan gawat darurat di 

instansi pendidikan PSIK FK UNSRI. 

c) Bagi Profesi Keperawatan 

Untuk menambahkan bahan informasi, referensi dan keterampilan 

dalam melakukan asuhan keperawatan sehingga mampu 

mengoptimalkan pelayanan asuhan keperawatan terutama dengan 

masalah bersihan jalan napas tidak efektif atau obstruksi jalan napas. 

 

D. Metode Penulisan 

Jenis laporan ialah studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif. 

Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan tahapan, yaitu : 

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria Respiratory Failure on Mecanical 

Ventilation  di Ruang GICU RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan tepat 

mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan keperawatn yang 

diberikan. 
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3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga evaluasi 

keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan 

gawat darurat. 

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan, dan kriteria hasil berdasarkan 

panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana 

keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia). 

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga pasien direncanakan pulang dan hasil penelitian. 
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