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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Intensive Care Unit (ICU) merupakan ruangannya terdapat perangkat yang 

dikhususkan merawat pasien kritis dengan penyakit akibat komplikasi maupun trauma  

yang dapat berujung kematian. Indikasi lain pasien yang dirawat di ruang ICU untuk 

stabilisasi atau monitoring atas pembedahan yang di rencanakan. Pemantauan dan terapi 

yang intensif menyebabkan klien harus menggunakan alat-alat suportif seperti ventilator, 

monitor ataupun alat invasif lainnya dengan berdasarkan kondisi pasien (Urden, & Stacy., 

2010 dalam Wardah, et al, 2017). Peralatan yang ada di ICU memilki standar antara lain 

Endotrakheal Tube (ETT) yang dapat membantu pasien dalam usaha bernafas. Alat 

disambungkan dengan ventilasi mekanik. Salah satu indikasi di pasang ventilasi mekanik 

adalah pasien dengan gagal nafas ( Musliha, 2010). 

Gagal nafas terindikasi apabila tubuh pasien tidak mampu dalam pertukaran gas 

oksigen terhadap gas karbondioksida dalam organ paru-paru dan tidak bisa memenuhi 

hingga melebihi laju kebutuhan O2 dan pembentukan CO2. Hal tersebut mengakibatkan 

PaO2 arteri kurang dari 50 nmmhg (Hipoksemia) dan tekanan lebih dari 45 mmhg pada 

PaCO2 (Hiperkapnia) (Hudak & Gallo, 2010). 

Reflek batuk dan fungsi normal muco-cilliary dihambat oleh pasien dengan gagal 

nafas yang terpasang Endotrakheal Tube (ETT) yang tersambung dengan alat ventilasi 

mekanik. Hal itu dapat mengakibatkan peningkatan produksi sekret atau dahak di jalan 

nafas serta berkurangnya kemampuan dalam membersihkan sekret (Burns, et al., 2011). 

Adanya peningkatan produksi dan penumpukan sekret maka akan mengalami masalah 

keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Bersihan jalan nafas tidak efektif 

merupakan terjadinya obstruksi atau hambatan jalan nafas akibat tidak adanya kemampuan 

mematenkan jalan nafas akibat penumpukan sekret (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). 

Pemasangan tabung endotrakeal (ETT) dapat mengakibatkan pembukaan jalan 

napas bagian atas. Karena kerusakan yang disebabkan pada mukosa selama intubasi, 

kapasitas tubuh untuk menyaring dan menghangatkan udara berkurang, bersama dengan 

kemampuan batuk dan kemampuan untuk melindungi silia mukosa jalan napas. Akibatnya, 

trakea menjadi lokasi di mana bakteri dapat berkembang. Akibatnya, dihasilkan banyak 

sekret akibat terpasangnya ETT (Afiyah, 2016). 
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Pengisapan lendir dapat digunakan untuk mengurangi penumpukan sekresi yang 

menyebabkan obstruksi jalan napas di Endotracheal Tube (ETT). Untuk membersihkan 

jalan napas, mengurangi retensi dahak, dan menghindari infeksi paru-paru, tabung kateter 

hisap dimasukkan melalui mulut, hidung, atau Endotrakeal Tube (ETT). Mengisap lendir 

sangat penting karena pasien dengan ETT sering memiliki respons tubuh yang buruk untuk 

menghilangkan partikel asing (suction) (Nurachman & Sudarsono, 2000 dikutip Berty, et 

al., 2013). Suction atau penghisapan merupakan tindakan untuk mempatenkan jalan nafas 

dengan cara menghisap sekret pada pasien yang tidak mampu mengeluarkannya sendiri 

sehingga proses pertukaran gas yang adekuat kemungkinan dapat terjadi (Agustin et al. 

2019). 

Hipoksia dengan indikator desaturasi atau penurunan saturasi oksigen adalah efek 

samping dari suction pada pasien dengan kegagalan pernapasan yang terhubung ke 

ventilasi mekanis (Kozier & Erb, 2012). Menurut Wiyoto (2010), jika pasokan O2 tidak 

mencukupi selama lebih dari 4 menit, hal itu dapat menyebabkan kerusakan otak yang 

bertahan lama; akibatnya, hiperoksigenasi diperlukan sebelum penyedotan. Untuk 

mencegah hipoksemia yang disebabkan oleh suction, oksigen dalam jumlah tinggi (100 

persen) diberikan setiap proses suction untuk mempertahankan SaO2 (Kozier & Erb, 2012). 

Tindakan terbaik untuk mencegah hipoksemia yang diinduksi hisap adalah 

hiperoksigenasi. Jadi, setiap tindakan suction atau tindakan hiperoksigenasi perlu 

dilakukan (Kozier & Erb, 2012). 

Etiologi pada setiap pasien gagal nafas bermacam macam, akan tetapi masalah yang 

sering muncul berhubungan dengan pernapasan, yaitu bersihan jalan napas tidak efektif, 

gangguan pertukaran gas, pola napas tidak efektif serta gangguan ventilasi spontan. Oleh 

sebab itu, intervensi yang tepat perlu dilakukan kepada pasien agar masalah yang ada 

dapat teratatasi. 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 

Mengetahui gambaran praktik profesi stase Keperawatan Gawat Darurat (KGD) 

berdasarkan evidence based pada asuhan keperawatan pada pasien dengan respiratory 

failurre on mekanical ventilator di GICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan khusus 
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a. Mengetahui gambaran pengkajian keperawatan pada pasien dengan respiratory 

failurre on mechanical ventilator di GICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

b. Mengetahui gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien dengan 

respiratory failurre on mechanical ventilator di GICU  RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

c. Mengetahui gambaran rencana dalam pemberian asuhan pada pasien dengan 

respiratory failurre on mechanical ventilator di GICU RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

d. Mengetahui gambaran implementasi dan evaluasi dalam pemberian asihan 

keperawatan pada pasien dengan respiratory failurre on mekanical ventilator di 

GICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Memaparkan informasi telaah evidence based nursing terkait pemberian suction 

terhadap masalah 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. Rumusan  

Bagaimana gambaran dan penatalaksanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

respiratory failure on mechanical ventilator di ruang GICU RSUP Dr. Mohamad Hosein 

Palembang? 

 

D. Manfaat Penulisan 

a. Manfaat Teoritis 

Hasil penulisan karya ilmiah ini dapat dimanfaatkan untuk kepentingan dalam 

ruang lingkup keperawatan dan mahasiswa institusi pendidikan keperawatan serta 

perkembangan ilmu keperawatan. 

b. Manfaat Praktis 

1) Bagi Mahasiswa 
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Penulisan ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan peserta didik ilmu 

keperawatan dalam memahami dan mempelajari teori maupun praktik asuhan 

keperawatan pada pasien respiratory failure on mechanical ventilator. 

2) Bagi Institusi Pendidikan  

Karya ilmiah ini diharapkan sebagai laporan hasil asuhan keperawatan 

mahasiswa komprehensif pada pasien dengan respiratory failure on mechanical 

ventilator dalam menambah informasi bagi  PSIK FK UNSRI dan menambah 

referensi bagi peserta didik terutama yang sedang mengikuti mata kuliah KGD 

di PSIK FK UNSRI. 

3) 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. 
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