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Lampiran 3

LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

JUDUL : Asuhan Keperawatan Pada Tn. S Dengan Gangguan
Sistem Pernapasan: Pneumonia Dalam Penerapan
Suction Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen
Dengan Penurunan Kesadaran Di RSU Mitra Sejati
Medan

NAMA : Putri Permata Sari Bnagun
NIM : P07520623046

Saya adalah Mahasiswa Prodi Profesi Ners Poltekkes Kemenkes

Medan Jurusan keperawatan, akan melakukan studi kasus tentang “Asuhan

Keperawatan Pada Pasien Tn. S Dengan Gangguan Sistem Pernapasan:

Pneumonia Dalam Penerapan Suction Terhadap Perubahan Saturasi

Oksigen Dengan Penurunan Kesadaran Di RSU Mitra Sejati Medan”. Studi

kasus ini merupakan salah satu kegiatan dalam penyelesaian tugas akhir di

jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan. Untuk keperluan

tersebut, saya mengharapkan kesediaan bapak untuk turut serta tanpa

paksaan dalam studi kasus saya, dimana studi kasus ini tidak akan

memberikan dampak berbahaya. Jika ibu bersedia, silahkan

menandatangani lembar persetujuan ini sebagai kesediaan ibu.

Keikutsertaan dalam studi kasus ini bersifat sukarela, sehingga berhak

untuk membebaskan diri setiap saat tanpa ada sanksi apapun.Identitas

pribadi dan semua informasi yang didapat akan dirahasiakan, hanya

diperlukan untuk studi kasus ini saja.

Demikian permohonan ini disampaikan atas bantuan dan

partisipasinya saya ucapkan Terimakasih.

Medan, Juni 2024

Responden

(……………………………………….)



59

Lampiran 4

SOP PELAKSANAAN PENGHISAPAN LENDIR (SUCTION)

STANDAR OPERASIONAL
PROSEDUR (SOP) SUCTION

Definisi Suatu metode untuk mengeluarkan lendir atau sekret dari jalan

nafas. Penghisapan ini biasanya dilakukan melalui mulut,

nasofaring atau trakea

Tujuan Manfaat 1. Mengeluarkan sekret/cairan pada jalan nafas

2. Melancarkan jalan nafas

Indikasi 1. Pasien tidak sadar

2. Pasien yang tidak mampu mengeluarkan lendir sendiri

Persiapan Kerja Persiapan Alat
1. Mesin pengisap portabel atau mesin pengisap dengan

botol berisi larutan desinfektan (misal lysol 2%)

2. Kateter penghisap steril

3. Sarung tangan steril

4. Kom steril bertutup 2 buah : 1 kom kecil berisi

aquades/NaCl 0,9% dan 1 kom kecil tertutup berisi

larutan desinfektan (savlon 1 : 100)

5. Jelly

6. Air steril/Nacl 0,9%

7. Kassa steril dalam tempat

8. Perlak dan pengalas

9. Bengkok

10. Spatel (pada pasien tidak sadar)
11. Tabung oksigen dan slang
12. Kertas tissue
13. Stetoskop

Persiapan Klien
Menjelaskan prosedur dan tujuan dilakukannya penghisapan
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lendir.

Pengkajian 1. Kaji kebutuhan penghisapan

2. Auskultasi suara nafas : wheezing, crackles

3. Observasi TTV : nadi dan pernapasan

4. Observasi status respiratori : gelisah, tachypnea, sesak

nafas

5. Observasi tanda-tanda hipoksia, sianosis

Perencanaan Hasil Yang Diharapkan :
1. Kepatenan jalan nafas bagian atas klien dapat tercapai

dan dipertahankan

2. Rentang frekuensi pernapasan antara 12 – 20 x/menit

atau dalam batas normal klien

3. Klien memperlihatkan jalan nafas atas yang bersih dan

tidak ada sekret yang terkumpul diora

Prosedur Kerja Implementasi Tahap Pre Interaksi
1. Mengecek program terapi

2. Mencuci tangan

3. Menyiapkan alat

Tahap Orientasi
1. Memberi salam dan tersenyum kepada klien

2. Menjelaskan kegiatan dan tujuan yang akan dilakukan

3. Menanyakan persetujuan/kesiapan pasien

Tahap Kerja
1. Memberikan posisi yang nyaman pada pada pasien

kepala sedikit ekstensi.

2. Memberiikan oksigen 2– 5menit

3. Meletakkan pengalas dibawah dagu pasien

4. Memakai sarung tangan

Menghidupkan mesin, menegcek tekanan dan botol

penampung. Gunakan alat penghisap tekanan 110 – 150

mmHg untuk dewasa, 95 - 110 mmHg untuk anak-anak

dan 50– 95mmHg untuk bayi (Potter&Perry,2010)

6. Memasukkan kanul suction dengan hati-hati (hidung ± 5
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cm, mulut ± 10cm)
7. Menghisap lendir dengan menutup lubang kanul,

menarik keluar perlahan sambil memutar (± 5 detik
untuk anak, ± 10detik untuk dewasa)

8. Membilas kanul dengan NaCl, berikan kesempatan

pasien bernafas

9. Mengulang prosedur tersebut 3-5 kali suctioning

10. Mengobservasi keadaan umum pasien dan status

pernapasannya

11. Mengobservasi sekret tentang warna, bau dan

volumenya

Tahap Terminasi
1. Mengevaluasi tindakan yang baru dilakukan

2. Merapikan pasien dan lingkungan

3. Berpamitan dengan pasien

4. Membereskan dan kembalikan alat ke tempat semula

5. Mencuci tangan

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan

Evaluasi 1. Mengauskultasi suara nafas dan bandingkan kondisi

saluran nafas sebelum dan sesudah penghisapan lendir

2. Mengidentifikasi adanya perbaikan status respiratorik

Dokumentasi 1. Mencatat hasil pengkajian saluran nafas sebelum dan

sesudah penghisapan, ukuran kateter yang digunakan,

lama penghisapan, rute penghisapan, toleransi klien,

tekanan mesin yang digunakan, karakteristik lendir

(jumlah, bau, warna, dan konsistensi lendir)

2. Mencatat respon klien selama prosedu
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Lampiran 5

LEMBARKONSULTASI BIMBINGAN KIAN
Judul : Asuhan Keperawatan Pada Tn. S Dengan

Gangguan Sistem Pernapasan: Pneumonia
Dalam Penerapan Suction Terhadap
Perubahan Saturasi Oksigen Dengan
Penurunan Kesadaran Di RSU Mitra Sejati
Medan

Nama Mahasiswa : Putri Permata Sari Bangun
NIM : P07520623046
Pembimbing Utama : Juliandi, S.Kep, M.Kes
Pembimbing Pendamping : Marlisa, S.Kep, Ns, M.Kep

No Tanggal Rekomendasi
Pembimbing

Paraf

Mahasiswa Pembimbing
I

Pembimbing
II

1 06Mei

2024

Konsultasi Judul

2 13Mei

2024

ACC Judul

3 22Mei

2024

Konsul Telaah Jurnal

4 29Mei

2024

Konsultasi BAB l

5 07Juni

2024

Konsultasi hasil

perbaikan BAB I,

BAB II dan

Konsultasi BABIII

6 19Juni

2024

ACC BAB II,

Konsultasi

perbaikanBAB III

7 24Juni ACC BAB III,
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2024 Konsultasi perbaikan

BAB IV dan BAB V

8 27Juni

2024

ACC BAB IV, BAB V

dan konsultasi

Abstrak

9 01Juli

2024

Konsultasi PPT

10 02Juli

2024

Konsultasi Revisi

Perbaikan PPTLanjut

Sidang

Medan, 02 Juli 2024

Mengetahui

Ketua Prodi Profesi Ners

Lestari, S.Kep, Ns, M.Kep
NIP. 198008292002122002
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Lampiran 7

RIWAYAT HIDUP PENULIS

Data Pribadi

Nama : Putri Permata Sari Bangun

Tempat, Tanggal Lahir : Sinargunung, 26 September

2000

Jenis Kelamin : Perempuan

Anak Ke : 1 dari 2Bersaudara

Agama : Khatolik

Alamat : Dusun XIII sinar gunung

Nama Orangtua
Ayah : Abdi Bangun

Ibu : Rohnita Purba

Riwayat Pendidik
2007-2013 : Sd GKPS sinar gunung

2013-2016 : SMP Negeri 25Medan
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