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ABSTRAK

Latar Belakang: Pneumonia secara umum merupakan peradangan yang terjadi
pada parenkim paru disebabkan oleh mikroorganisme bakteri, virus, jamur, atau
parasite, dan dapat pula disebabkan oleh paparan bahan kimia dan paparan fisik
seperti suhu atau radiasi.Gagal pernapasan akut disebabkan karena infeksi paru,
yang paling sering disebabkan oleh Ventilator Associated Pneumonia (VAP).
Penyebab terjadinya gagal napas pada VAP adalah ketidakefektifan bersihnya
jalan pernafasan. Penghisapan lender (Suction) merupakan tindakan yang
dilakukan untuk menjaga kepatenan jalan napas serta mencegah terjadinya
infeksi bakteri akibat penumpukan secret yang berlebihan pada Endotracheal
Tube (ETT). Tujuan: Tujuan dari penulisan ini ialah penulis mampu memberikan
Asuhan keperawatan Kegawat Daruratan pada Tn.S yang dilakukan pada Kamis,
6 Juni 2024 pukul 09.00 WIB.Hasil: Pasien memiliki cedera kepala yang
disebabkan karena kecelakaan lalu lintas, kemudian mengalami penurunan
kesadaran (stridor dan GCS 4 E2V1M1), namun tidak mengalami bradikardi yaitu
110 x/menit dan tidak mengalami hipotensi yaitu TD : 140/90 mmHg. Diagnosa
yang dapat ditegakkan pada hasil studi kasus Tn. S bersihan jalan nafas tidak
efektif, risiko aspirasi dan hipertermia ditandai dengan suhu tubuh. Serta
mengalami penurunan kesadaran yang menyebabkan suara napas tambahan:
ronchi, terdapat sputum dengan jumlah banyak, konsistensi encer, kesadaran
stridor dengan GCS 4, E2 M2 Vx, pasien nampak tidak mampu batuk dan
mengeluarkan secret dari dalam mulutnya, HR: 110 x/menit, RR: 28 x/menit.
Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari, diagnosa dengan masalah
tersebut dapat teratasi. Saran untuk penulis selanjutnya hasil studi kasus ini
diharapkan bisa menjadi acuan dalam menerapkan dan memberikan asuhan
keperawatan yang professional kepada pasien dan masyarakat lainnya.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Pneumonia, Suction
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ABSTRACT

Background: Pneumonia is generally an inflammation that occurs in the lung
parenchyma caused by microorganisms such as bacteria, viruses, fungi, or
parasites, and can also be caused by exposure to chemicals and physical
exposure such as temperature or radiation. Acute respiratory failure is caused by
lung infection, most often caused by Ventilator Associated Pneumonia (VAP).
The cause of respiratory failure in VAP is the ineffectiveness of clearing the
respiratory tract. Suction of mucus (Suction) is an action taken to maintain the
patency of the respiratory tract and prevent bacterial infection due to excessive
accumulation of secretions in the Endotracheal Tube (ETT). Objective: The
purpose of this writing was that the author could provide Emergency Nursing
Care to Mr. S, carried on Thursday, June 6th, 2024 at 09.00 WIB. Results: The
patient had a head injury caused by a traffic accident, then experienced
decreased consciousness (stridor and GCS 4 E2V1M1), but did not experience
bradycardia, namely 110 x / minute, and did not experience hypotension, namely
BP: 140/90 mmHg. The diagnosis that can be established from the results of the
case study of Mr. S is ineffective airway clearance, risk of aspiration, and
hyperthermia is characterized by body temperature. And experienced decreased
consciousness which caused additional breath sounds: Ronchi, there was a lot of
sputum, thin consistency, stridor consciousness with GCS 4, E2 M2 Vx, the
patient seemed unable to cough and remove secretions from his mouth, HR: 110
x / minute, RR: 28 x / minute. After nursing care for 3 days, the diagnosis of the
problem could be resolved. Suggestions for further authors, the results of this
case study are expected to be a reference in implementing and providing
professional nursing care to patients and other communities.

Keywords: Nursing Care, Pneumonia, Suction
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