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INTISARI 

Latar Belakang : Gangguan kesadaran atau koma merupakan tanda penurunan integritas fungsi  

otak dan merupakan "jalur umum terakhir" dari kegagalan organ seperti gagal jantung pernapasan 

dan peredaran darah yang mengarah ke gagal otak yang mengarah ke gagal otak hingga kematian. 

Aspirasi adalah tindakan atau prosedur aspirasi ke dalam saluran napas yang dilakukan pada 

pasien dengan  produksi sputum yang terleihat ketika pasien tidak mampu melakukannya sendiri. 

Pelelangan sering dilakukan pada pasien sakit kritis yang dirawat di unit perawatan intensif pasien 

yang diintuasi (ETT). 

Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh aspirasi cairan terhadap 

peruahan saturasi oksigen pada pasien penurunan kesadaran di ICU. 

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian didapatkan terdapat perubahan pada saturasi oksigen sebelum 
dan sesudah dilakukan nya penghisapan lendir (suction) dan frekuensi pernafasan mengalami 

perubahan lebih teratur setelah dilakukan penghisapan lendir 

Kesimpulan : Menurut penelitian yang dilakukan, hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa 

tingkat saturasi oksigen meningkat setelah dihisap. Ini karena tidak ada akumulasi sekresi di 

saluran udara, memungkinkan transfer oksigen yang efisien dari atmosfer ke paru-paru 

Kata Kunci : Suction, Saturasi Oksigen, Penurunan Kesadaran 
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Analysis of Nursing Clinical Practice in Post Craniotomy Patients With Closed Suction Mucous 

Suction Innovation Interventions on Changes in Oxygen Saturation in Patients Who Have 

Decreased Consciousness in the Room  Intensive Care Unit  (ICU) 
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ABSTRACT 

Background : Decreased consciousness or coma is an indication of the failure of the integrity of 

the brain function and as a "final common pathway" from organ failure such as heart, breathing 

and circulation failure that will lead to brain failure with the result of death. Suction is an action 

or process of sucking in the airways carried out in patients with excess sputum production where 

the patient is unable to do it himself. Suction is often performed in critically ill patients admitted to 

intensive care, especially in patients with endotracheal tubes (ETT). 

Purpose :The purpose of this study was to determine the effect of suction on changes in oxygen 

saturation in patients with decreased consciousness in the ICU. 

Results :Based on the results of the study, it was found that there were changes in oxygen 

saturation before and after suctioning and the frequency of breathing experienced more regular 

changes after suctioning mucus. 

Conclusion :Based on the research conducted, the results obtained indicate an increase in oxygen 

saturation levels after suction. This is because the airway is freed from the accumulation of 

secretions, making the transfer of oxygen from the atmosphere into the lungs effective 

Keywords : Suction, Oxygen Saturation, Decreased Consciousness 
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