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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pasien kritis adalah pasien dengan penyakit atau kondisi yang mengancam jiwa.

Pasien kritis yang dirawat di ICU/GICU memiliki morbiditas dan mortalitas yang

tinggi. Pasien kritis sangat erat kaitannya dengan perawatan secara intensif karena

pasien kritis membutuhkan pencatatan medis secara kontinyu dan berkesinambungan,

serta monitoring penilaian terhadap setiap tindakan yang dilakukan kepada pasien.

Setiap perubahan fisiologis terkait dengan hemodinamik tubuh pasien atau penurunan

fungsi organ-organ tubuh dapat dengan cepat dipantau (Pane, 2012).

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi yang mengenai saluran

pernapasan dengan tanda dan gejala seperti batuk dan sesak napas. Hal ini diakibatkan

oleh adanya agen infeksius seperti virus, bakteri, mycoplasma (fungi), dan aspirasi

substansi asing yang berupa eksudat (cairan) dan konsolidasi (bercak berawan) pada

paru-paru (Khasanah, 2017). Pneumonia adalah penyakit infeksi akut yang mengenai

jaringan (paru-paru) tepatnya di alveoli yang disebabkan oleh beberapa

mikroorganisme seperti virus, bakteri, jamur, maupun mikroorganisme lainnya

(Kemenkes RI, 2019).

Prevalensi pneumonia pada segala usia di Indonesia berdasarkan laporan

Riskesdas tahun 2018, diperkirakan 40 orang dari 1000 penduduk terjangkit

pneumonia. Prevalensi pneumonia di Provinsi Sumatera Selatan lebih rendah

dibandingkan prevalensi pneumonia nasional yaitu 37 orang dari 1000 penduduk

(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Pneumonia nosokomial merupakan salah satu komplikasi perawatan di rumah

sakit yang meningkatkan morbiditas dan mortalitas pasien. Pneumonia nosokomial

yang terjadi dirumah sakit dapat dibagi dua, yaitu: Hospital Acquired Pneumonia

(HAP) dan Ventilator Associated Pneumonia (VAP). Ventilator associated

pneumonia (VAP) adalah pneumonia yang terjadi lebih dari 48 jam atau lebih setelah

ventilator mekanik diberikan.

Kondisi pasien yang berada di ICU/GICU umumnya terpasang ventilasi mekanik.

Ventilasi mekanik memberikan tekanan positif secara kontinu yang dapat

meningkatkan pembentukan sekresi pada paru-paru. Ventilator dipasang dengan
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memasukkan sebuah tube melalui trakea atau dikenal juga dengan nama

endotracheal tube (ETT). Terpasangnya ETT akan menjadi jalan masuk bakteri secara

langsung menuju saluran nafas bagian bawah. Hal ini akan mengakibatkan adanya

bahaya antara saluran nafas bagian atas dan trakea, yaitu terbukanya saluran nafas

bagian atas dan tersedianya jalan masuk bakteri secara langsung. Karena terbukanya

saluran nafas bagian atas akan terjadi penurunan kemampuan tubuh untuk menyaring

dan menghangatkan udara. Selain itu, reflek batuk sering ditekan atau dikurangi

dengan adanya pemasangan ETT, dan gangguan pada pertahanan silia mukosa saluran

nafas karena adanya cidera pada mukosa pada saat intubasi dilakukan, sehingga akan

menjadi tempat bakteri untuk berkolonisasi pada trakea. Keadaan ini akan

mengakibatkan peningkatan produksi dan sekresi sekret sehingga menimbulkan

masalah bersihan jalan napas tidak efektif (Rahman, 2011).

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). Penatalaksanaan yang dapat

dilakukan pada pasien yang mengalami masalah bersihan jalan napas tidak efektif

dengan tindakan suction. 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
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pasien yang terpasang ventilasi mekanik adalah terjadinya hipoksia yang ditandai

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

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 dengan masalah utama bersihan jalan napas tidak efektif dengan

teknik suction ETT pada pasien Ventilator Assisted Pneumonia (VAP) di Ruang GICU

RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan gawat darurat yang

difokuskan pada pelaksanaan asuhan keperawatan dengan “Teknik Suction Ett

Pada Pasien Ventilator Assisted Pneumonia (VAP) Untuk Mengatasi Bersihan

Jalan Napas Tidak Efektif Di Ruang GICU Rsmh Palembang.

2. Tujuan Khusus

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan dengan teknik Suction Ett

pada pasien Ventilator Assisted Pneumonia (VAP) untuk mengatasi bersihan

jalan napas tidak efektif di ruang GICU Rsmh Palembang.

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada asuhan

keperawatan dengan teknik Suction Ett pada pasien Ventilator Assisted

Pneumonia (VAP) untuk mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif di

ruang GICU Rsmh Palembang,

c. Memberikan gambaran rencana dan implementasi asuhan keperawatan yang

akan dilakukan dengan teknik Suction Ett pada pasien Ventilator Assisted

Pneumonia (VAP) untuk mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif di
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ruang GICU Rsmh Palembang”

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan

dengan teknik Suction Ett pada pasien Ventilator Assisted Pneumonia (VAP)

untuk mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif di ruang GICU Rsmh

Palembang”

e. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait suction

ETT terhadap masalah bersihan jalan napas tidak efektif atau obstruksi jalan

napas pada pasien dengan Ventilator Assisted Pneumonia (VAP) di GICU

RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.

C. Manfaat Penulisan

a. 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.

b. Manfaat Praktis

1) Bagi Mahasiswa

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat menambah wawasan

pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep

maupun praktik asuhan keperawatan pada dengan teknik Suction Ett pada

pasien VAP untuk mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif di ruang

GICU Rsmh Palembang.

2) Bagi Institusi Pendidikan

Karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai penambah informasi

bagi instansi PSIK FK UNSRI sebagai laporan hasil asuhan keperawatan

mahasiswa komprehensif dengan teknik Suction Ett pada pasien VAP untuk

mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif di ruang GICU Rsmh

Palembang.
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D. Metode Penulisan

Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan tahapan, yaitu :

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien dengan diagnosa medis

pneumonia atau VAP (Ventilator Assosiated Pnemonia) 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 keperawatan

yang diberikan.

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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