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Analisis Praktik Klinik Keperawatan pada Pasien  dengan Meningoencephalitis Terpasang Ventilator dengan Intervensinovasi Terapi Kombinasi Isap Lendir (Suction)  Sistem Terbuka dan Foot Massage Terhadap Status Hemodinamika di Ruang 
Intensive Care Unit (ICU) RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 2019
Fitriyana Istiqfaroh., S.Kep1, Ns. Faried Rahman H.,S.Kep.,M.Kes 2
INTISARI
Latar Belakang : Meningoencephalititis adalah suatu kondisi pembengkakan (inflamasi) dari selaput (meningen) dan meliputi bagian jaringan syaraf otak. Craniotomy adalah setiap tindakan bedah dengan cara membuka sebagian tulang tengkorak (kranium) untuk dapat mengakses struktur intrakranial. Tindakan bedah Intrakranial atau disebut juga craniotomy, merupakan suatu intervensi dalam kaitannya dengan masalah-masalah pada Intrakranial Karya ilmiah akhir ners ini bertujuan untuk menganalisis implementasi suction dan Foot Massage pada pasien dengan Post Op Craniotomy Atas Indikasi Meningoencephalitis dalam pada parameter hemodinamik non-invasif. Implementasi ini dilakukan pada TN. H (63 th) yang dirawat selama 3 hari di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Evaluasi tindakan keperawatan Suction dan Foot Massage menunjukkan bahwa terdapat perbaikan nilai tekanan darah, nadi, dan SpO2 dan tidak terjadi perubahan pada RR dikarenakan menggunakan mode ventilator SCMV. 
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ABSTRACK

Background: Meningoencephalititis is a condition of swelling (inflammation) of the membrane (meningen) and includes the nerve tissue of the brain. Craniotomy is any surgical procedure by means of a large portion of the skull bone (cranium) to be accessible to the intracranial structure. Intracranial surgery or also called craniotomy, is an intervention relation with Intracranial problems The final scientific work aims to analyze the implementation of suction and Foot Massage in patients with Post Op Craniotomy with Indications Meningoencephalitis in non-invasive hemodynamic parameters. this implementation is carried out in TN. H (63 years) who was treated for 3 days in the Intensive Care Unit (ICU) of the hospital Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Suction and Foot Massage nursing evaluation showed that there was an improvement in the value of blood pressure, pulse, and SpO2 and there was no change in RR because it used the SCMV ventilator mode.
Keywords: meningoencephalitis, suction, Foot Massage, hemodynamic status
BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Meningitis adalah infeksi cairan otak disertai radang yang mengenai piameter lapisan dalam selaput otak- dan arakhnoid serta dalam derajat yang lebih ringan mengenai jaringan otak dan medula spinalis yang superfisial. Meningitis terbagi menjadi dua golongan berdasarkan perubahan yang terjadi pada cairan otak yaitu meningitis serosa dan meningitis purulenta. Meningitis serosa ditandai dengan jumlah sel dan protein yang meninggi disertai cairanserebrospinal yang jernih (Smeltzer, 2013).
Ensefalitis adalah radang jaringan otak yang dapat disebabkan oleh berbagaimikrorganisme seperti bakteri, virus, parasit, jamur dan riketsia. Secara umum gejala ensefalits berupa demam, kejang dan kesadaran menurun. Penyakit ini dapat dijumpai pada semua umur mulai dari anak!anak sampai orang dewasa (Arif, 2013).

Meningoencephalititis adalah suatu kondisi pembengkakan (inflamasi) dari selaput (meningen) dan meliputi bagian jaringan syaraf otak (Smeltzer, 2013). 
Intensive Care Unit (ICU) merupakan suatu bagian mandiri (instalasi di bawah direktur pelayanan) dari rumah sakit, dengan staf dan perlengkapan khusus yang ditujukan untuk merawat serta memantau secara ketat pasien-pasien yang menderita cedera, penyakit atau penyulit-penyulit yang mengancam jiwa atau berpotensi mengancam nyawa ( Hendra, 2012).

Pada saat ini, ICU modern tidak terbatas menangani pasien pasca bedah atau ventilasi mekanis saja, namun telah menjadi cabang ilmu sendiri yaitu intensive care medicine. Ruang lingkup pelayanannya meliputi dukungan fungsi organ-organ vital seperti pernapasan, sirkulasi jantung, susunan saraf pusat, ginjal dan lain-lainnya, baik pada pasien dewasa atau pasien anak  (Hendra, 2012).
Rumah Sakit sebagai salah satu penyedia pelayanan kesehatan yang mempunyai fungsi rujukan harus dapat memberikan pelayanan ICU dan HCU yang profesional dan berkualitas dengan mengedepankan keselamatan pasien. Pada unit perawatan intensif (ICU), perawatan untuk pasien dilaksanakan dengan melibatkan berbagai tenaga profesional yang terdiri dari multidisiplin ilmu yang bekerja sama dalam tim. Pengembangan tim multidisiplin yang kuat sangat penting dalam meningkatkan keselamatan pasien. Selain itu dukungan sarana, prasarana serta peralatan juga diperlukan dalam rangka meningkatkan pelayanan (Hendra, 2012). 

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemkes RI, 2011), Intensive Care Unit (ICU) adalah suatu bagian dari rumah sakit yang mandiri, dengan staf yang khusus dan perlengkapan yang khusus untuk observasi, perawatan, dan terapi pasien-pasien yang menderita penyakit akut, cedera, atau penyulit-penyulit yang mengancam nyawa atau potensial mengancam nyawa dengan prognosis dubia yang diharapkan masih reversibel. Merujuk pada definisi di atas, Chulay dan Burns (2006) serta Gattinoni dan Carlesso (2013) menjabarkan kondisi yang sering terjadi pada pasien di ICU adalah hemodinamik yang tidak stabil yang ditandai dengan peningkatan MAP, denyut jantung, dan frekuensi pernafasan; serta penurunan saturasi oksigen. Peningkatan MAP pada pasien di ICU disebabkan karena peningkatan aktivitas vasomotor di medula yang menyebabkan vasokonstriksi arteriol dan meningkatkan resistensi perifer (Jevon & Ewens, 2009). (Setyawati, 2016).
Sementara peningkatan denyut jantung dipengaruhi oleh stres, kecemasan, nyeri, kondisi yang menghasilkan kompensasi pelepasan katekolamin endogen seperti hipovolemia, demam, anemia, dan hipotensi (Chulay & Burns, 2006). Pada kondisi disfungsi jantung, peningkatan denyut jantung dapat mengurangi waktu pengisian ventrikel yang menghasilkan penurunan volume sekuncup dan pada akhirnya membuat penurunan curah jantung. Penurunan curah jantung dapat mengakibatkan pengiriman dan penggunaan oksigen ke dalam jaringan tidak mencukupi sehingga terjadi hipoksia jaringan (Morton & Fontaine, 2009). Hal ini ditandai dengan adanya penurunan saturasi oksigen dan peningkatan frekuensi pernafasan (Setyawati, 2016).

Monitoring hemodinamik menjadi komponen yang sangat penting dalam perawatan pada saat intra dan pasca operasi secara harafiah hemodinamik dapat diartikan sebagai cairan atau darah dan sistem salurannya serta jantung. Monitoring hemodinamik merupakan suatu metode pengukuran
terhadap sistem kardiovaskular secara invasiv dan non invasif. Pemantauan dapat memberikan informasi mengenai jumlah darah dalam tubuh, keadaan pembuluh darah, dan kemampuan jantung dalam memompa darah (Zakiyyah, S. 2013). 

Dalam memberikan asuhan keperawatan, khususnya asuhan keperawatan kritis perawat membutuhkan kemampuan untuk menyesuaikan situasi kritis dengan kecepatan dan ketepatan yang tidak selalu dibutuhkan pada situasi keperawatan lain. Dalam asuhan keperawatan tersebut, mencakup perubahan kesehatan fisik, psikis dan sosial, termasuk intervensi dimana perawat mampu berinisiatif secara mandiri untuk mencegah, mengurangi, atau mengatasi masalah. Salah satu intervensi yang sering dilakukan oleh perawat di ruang intensif dalam keadaan kritis adalah pelaksanaan hisap lendir saluran pernafasan (suction) terutama pada pasien yang terpasang alat bantu nafas atau ventilator (Hudak dan Gallo, 2012).
Pasien yang mngalami gagal nafas dan membutuhkan bantuan ventilasi mekanis akan dipasang Endotrakeal Tube atau Tracheostomy Tube untuk memfasilitasi hubungan antara ventilator mekanik dan pasien. Intubasi endotrakeal mencegah reflek batuk dan mencegah fungsi normal muno-cilliary, oleh karena itu akan meningkatkan produksi sekresi jalan nafas dan mengurangi kemampuan untuk membersihkan sekresi (Twomey, 2016).

Apabila kondisi hipoksia jaringan berlangsung terus-menerus, maka dapat menyebabkan disfungsi sel dan organ yang pada akhirnya menyebabkan kematian sel atau kegagalan organ (Morton & Fontaine, 2009). Oleh karena itu, sebagai bagian dari interdisiplin di ICU, perawat dituntut agar dapat memberikan perawatan non farmakologi yang tidak memiliki pengaruh negatif dan dapat melengkapi terapi farmakologi yang selama ini sudah diberikan dalam pengelolaan pasien di ICU (Morton & Fontaine, 2009) (Setyawati, 2016).
Manusia merupakan makhluk yang utuh dan unik yang terdiri dari komponen bio, psiko, sosio, dan spiritual. Hal ini berarti kebutuhan manusia juga harus dipenuhi secara keseluruhan atau holistik yang meliputi kebutuhan biologis, psikologis, sosial, dan spiritual baik dalam kontinum sehat maupun sakit. Menurut teori Nightingale, perawatan holistik digambarkan dengan penggunaan terapi komplementer yaitu terapi yang diberikan untuk melengkapi terapi medis konvensional. Salah satu jenis terapi komplementer yang menurut literatur banyak terbukti berpengaruh terhadap kesejahteraan bagi tubuh, yaitu foot massage (Setyoadi & Kushariyadi, 2011) dalam (Setyawati, 2016).

Foot massage adalah manipulasi jaringan lunak pada kaki secara umum dan tidak terpusat pada titik-titik tertentu pada telapak kaki yang berhubungan dengan bagian lain pada tubuh (Coban & Sirin, 2010). Manipulasi ini terdiri dari 5 teknik dasar yaitu effleurage (gosokan), petrissage (pijatan), tapotement (pukulan), friction (gerusan), dan vibration (getaran) (Haakana, 2008). Manfaat foot massage semakin jelas teridentifikasi dan dikategorikan sebagai manfaat fisik dan mental emosional (Puthusseril, 2006; Kozier et al., 2010) dalam (Setyawati, 2016).

Saat pasien diberikan foot massage, maka pasien merasa mendapatkan sentuhan pada tubuhnya. Teori Jin Shin Jyutsu menyatakan bahwa dinamika sentuhan ini dapat membebaskan sumbatan energi yang selanjutnya dapat menciptakan energi mekanika dalam tubuh (Perry, 2012). Energi mekanika dalam tubuh ini dapat menimbulkan perasaan bahagia, ketenangan dan secara fisiologis pasien memberikan respon berupa penurunan MAP, denyut jantung, dan frekuensi pernafasan dalam rentang nilai normal.

Dari jurnal terkait yang didapatkan oleh peneliti yaitu tentang gambaran hemodinamik pesien yang dilakukan open suction system dengan menggunakan mode ventilator PSIMV sebanyak 10 orang , hemodinamik pasien yang dilakukan open suction system memiliki nilai mean pada systol sebesar 132.70, diastol sebesar 78.30, heart rate sebesar 104.10, respiratori rate sebesar 19.30, suhu sebesar 36.00, SpO2 sebesar91.70, MAP sebesar 9.80. Hasil diskusi, kondisi pada pasien yang dilakukan  open suction system relatif stabil.

Setyawati (2016) yang berjudul Pengaruh Foot Massage terhadap Parameter Hemodinamik Non Infasif. Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh foot massage secara signifikan terhadap penurunan MAP ( p< 0,001), penurunan denyut jantung (p = O,002), dan perununan frekuensi pernafasan (p < 0.001),penurunan denyut jantung (p= 0.002) dan penurunan frekuensi pernafasan (p < 0.001). Foot massage dapat menimbulkan aktivitas vasomotor dimedula. Aktifitas vasomotor ini dapat menurunkan resistensi perifer dan merangsang saraf parasimpatis untuk menurunkan frekuensi jantung yang selanjutnya dapat meningkatkan curah jantung sehingga membuat pengiriman dan penggunaan oksigen oleh jaringan menjadi kuat.
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk mengaplikasikan hasil riset tentang monitoring parameter hemodinamik dalam pengelolaan kasus yang dituangkan dalam Karya Tulis Ilmiah Akhir Ners (KIAN) dengan judul “Analisis Praktik Klinik Keperawatan Pada Pasien Meningoencephalitis Terpasang Ventilator dengan Intervensi Inovasi Isap Lendir (Suction) Sistem Terbuka dan Pijat Kaki (Foot Massage) Terhadap Status Hemodinamika di Ruang Intensive Care Unit RSUD A.W. Sjahranie Samarinda 2019”.
B.  Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah yang berhubungan dengan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien Kanker colon tersebut, maka penulis menarik rumusan masalah dalam Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini sebagai berikut : ”Bagaimanakah gambaran analisis praktik klinik keperawatan pada pasien meningoencephalitis terpasang ventilator dengan intervensi inovasi isap lendir (suction) sistem terbuka dan foot massage terhadap status hemodinamika di ruang Intensive Care Unit RSUD A.W. Sjahranie Samarinda tahun 2019?”
C.  Tujuan Penelitian

A. Tujuan Umum

Penulisan karya ilmiah Akhir-Ners (KIA-N) ini bertujuan untuk melakukan analisa terhadap kasus kelolaan pada klien Meningoenchepalitis dengan intervensi inovasi Suction dengan Foot massage Terhadap Perubahan status hemodinamika di ruang ICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

B. Tujuan Khusus

a. Menganalisa kasus kelolaan pada klien dengan diagnosa medis Meningoenchepalitis
b. Menganalisa intervensi Suction dan Foot Massage yang diterapkan selama tiga hari pada klien kelolaan dengan diagnosa medis Meningoenchepalitis.
D.  Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pasien

Dapat menambah pengetahuan pasien tentang tindakan mandiri yang dapat dilakukan secara kontinyu untuk perubahan status hemodinamika

2. Bagi Perawat dan Tenaga Kesehatan

Dapat menjadi rujukan ilmu dalam menerapkan intervensi mandiri perawat disamping intervensi medis.

3. Bagi Peneliti
Dapat menambah pengetahuan tentang pasien dengan  Meningeochepalitis serta sebagai dasar pengembangan dalam menerapkan intervensi mandiri pada pasien dengan teknik non farmakologi.

4.  Manfaat Peneliti Bagi Dunia Kesehatan
Bermanfaat bagi pengembangan ilmu keperawatan dan bahan referensi dalam meningkatkan ilmu keperawatan yang berbasis pada intervensi mandiri.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
1. Hemodinamik

a. Definisi 

Hemodinamik adalah pemeriksaan aspek fisik sirkulasi darah, fungsi jantung dan karakterisitik fisiologis vaskular perifer (Mosby 1998, dalam Jevon dan Ewens 2009). Tujuan pemantauan hemodinamik adalah untuk mendeteksi, mengidentifikasi kelainan fisiologis secara dini dan memantau pengobatan yang diberikan guna mendapatkan informasi keseimbangan homeostatik tubuh. Pemantauan hemodinamik bukan tindakan terapeutik tetapi hanya memberikan informasi kepada klinisi dan informasi tersebut perlu disesuaikan dengan penilaian klinis pasien agar dapat memberikan penanganan yang optimal. 

Dasar dari pemantauan hemodinamik adalah perfusi jaringan yang adekuat, seperti keseimbangan antara pasokan oksigen dengan yang dibutuhkan, mempertahankan nutrisi, suhu tubuh dan keseimbangan elektro kimiawi sehingga manifestasi klinis dari gangguan hemodinamik berupa gangguan fungsi organ tubuh yang bila tidak ditangani secara cepat dan tepat akan jatuh ke dalam gagal fungsi organ multipel (Jevon & Ewens, 2009).

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi hemodinamik 

Faktor-faktor yang mempengaruhi hemodinamik pasien ICU antara lain adalah (Jevon & Ewens, 2009):

1) Penyakit dapat mempengaruhi hemodinamik pasien seperti adanya gangguan pada organ jantung, paru-paru, ginjal dimana pusat sirkulasi melibatkan ketiga organ tersebut terutama jika terjadi di sistem kardiovaskular dan pernafasan.

2) Obat-obatan/terapi seperti analgesik dan sedasi dapat mempengaruhi status hemodinamik, contohya adalah morfin dimana obat tersebut dapat meningkatkan frekuensi pernafasan. 

3) Status psikologi yang buruk atau psychological distress tentu saja akan mempengaruhi hemodinamik, karena respon tubuh ketika stres memaksa jantung untuk bekerja lebih cepat.

4) Aktifitas yang berlebih akan meningkatkan kerja jantung, dan hal tersebut akan mempengaruhi status hemodinamik.

5) Mode Ventilator yang digunakan mempengaruhi hemodinamik karena setiap mode memiliki fungsi masing-masing salah satunya melatih/memaksa pasien untuk bernafas secara spontan.

c. Tujuan Pemantauan



Mengidentifikasi kondisi pasien, mengevaluasi respon pasien terhadap terapi, menentukan diagnosis medis dan keperawatan, memberikan informasi mengenai keadaan pembuluh darah, jumlah darah dalam tubuh dan kemampuan jantung untuk memompa darah.

d. Pemantauan Hemodinamik

1) Invasif

Pemantauan parameter hemodinamik invasif dapat dilakukan pada arteri, vena sentral ataupun arteri pulmonalis. Metode pemeriksaan tekanan darah langsung di intrarterial adalah mengukur secara aktual tekanan dalam arteri yang dikanulasi, yang hasilnya tidak dipengaruhi oleh isi atau kuantitas aliran darah. Kanulasi di vena sentral merupakan akses vena yang sangat bermanfaat pada pasien sakit kritis yang membutuhkan infus dalam jumlah besar, nutrisi parenteral dan obat vasoaktif. Sistem pemantauan hemodinamik terdiri dari 2 kompartemen: elektronik dan pengisian cairan (fluid-filled). 
Parameter hemodinamik dipantau secara invasif sesuai azas dinamika sistem pengisian cairan. Pergerakan cairan yang mengalami suatu tahanan akan menyebabkan perubahan tekanan dalam pembuluh darah yang selanjutnya menstimulasi diafragma pada transducer. Perubahan ini direkam dan diamplifikasi sehingga dapat dilihat pada layar monitor. Sistem cairan dengan manometer air: kateter dilekatkan pada saluran yang terisi penuh dengan cairan, terhubung dengan manometer air yang sudah dikalibrasi. Teknik yang sangat sederhana, sejatinya bermula dibuat untuk mengukur tekanan vena sentral (Central Venous Pressure). 
Sistem serat fiber: probe dengan transducer di ujungnya diinsersi pada daerah yang akan dipantau (misalnya ventrikel). Sinyal akan dikirim ke layar monitor melalui serat optik. Sistem ini tidak tergantung pada dinamika cairan. Dibandingkan dengan sistem pengisian cairan, pengoperasiannya lebih mudah hanya harganya mahal. Sistem pengisian cairan yang digabung dengan transducer/amplifier: tekanan pulsatil pada ujung kateter ditransmisikan melalui selang penghubung ke diafragma pada transducer. Sinyal ini akan diamplifikasi dan pada layar monitor dapat tersaji secara kontinu dengan gelombang yang real-time.

2) Non Invasif



 Menurut Marik dan Baram (2007), parameter non invasif yang sering digunakan untuk menilai hemodinamik pasien adalah:
a) Pernafasan



Frekuensi pernapasan atau RR pada pasien yang menggunakan ventilasi mekanik ditentukan pada batas atas dan batas bawah. Batas bawah ditentukan pada nilai yang dapat memberikan informasi bahwa pasien mengalami hipoventilasi dan batas atas pada nilai yang menunjukkan pasien mengalami hiperventilasi. Pengaturan RR pada pasien disesuaikan dengan usia pasien (Sundana, 2008). Frekuensi pernapasan normal pada usia neonates: 30 sampai dengan 60 kali/menit, 1 bulan sampai 1 tahun: 30 sampai dengan 60 kali/menit, 1 sampai 2 tahun: 25 sampai dengan 50 kali/menit, 3 sampai 4 tahun: 20 sampai dengan 30 kali/menit, 5 sampai 9 tahun dan usia lebih dari 10 tahun: 15 sampai dengan 30 kali/menit. Pada pasien dewasa lebih sering digunakan pada angka 12-24x/menit (Matondang, Wahidiyat & Sastroasmoro, 2009).
b) Saturasi Oksigen (SaO2)



Pemantauan SaO2 menggunakan pulse oximetry untuk mengetahui prosentase saturasi oksigen dari hemoglobin dalam darah arteri. Pulse oximetry merupakan salah satu alat yang sering dipakai untuk observasi status oksigenasi pada pasien yang portable, tidak memerlukan persiapan yang spesifik, tidak membutuhkan kalibrasi dan non invasif. Nilai normal SaO2 adalah 95-100% (Fergusson, 2008).

c) Tekanan Darah



Perhitungan tekanan darah dilakukan dengan alat bantu monitor. Nilai normal sesuai usia pasien adalah sebagai berikut: usia 1 bln: 85/50 mmHg, 6 bulan: 90/53 mmHg, 1 tahun: 91/54 mmHg, 2 tahun: 91/56 mm Hg, 6 tahun: 95/57 mmHg, 10 tahun: 102/62 mm Hg, 12 tahun: 107/64 mmHg, 16 tahun: 117/67 mmHg dan 20 tahun ke atas 120/80 mmHg. Pada pasien dewasa lebih sering digunakan pada angka 110/70 sampai dengan 120/80 mmHg. 

d) Mean arterial pressure (MAP) atau tekanan arteri rata-rata



Tekanan arteri rata-rata merupakan tekanan rata-rata selama siklus jantung yang dipengaruhi oleh curah jantung dan resistensi perifer. Perhitungan MAP dilakukan dengan alat bantu monitor untuk memberikan informasi terkait perfusi ke arteri koronari, organ tubuh dan kapile. Rumurs perhitungan MAP adalah 1/3 sistolik + 2/3 diastolik atau perhitungan nilai normal berkisar 90-100 mmHg.
e) Frekuensi denyut jantung (Heart Rate).


Perhitungan frekuensi denyut jantung dilakukan dengan alat bantu monitor. Frekuensi jantung pasien usia 1 bulan: 100 sampai dengan 180 kali/menit, 6 bulan: 120 sampai dengan 160 kali/ menit, 1 tahun: 90 sampai dengan 140 kali/menit, 2 tahun: 80 sampai dengan 140 kali/menit, 6 tahun: 75 sampai dengan 100 kali/menit, 10 tahun: 60 sampai dengan 90 kali/menit, 12 tahun: 55 sampai dengan 90 kali/menit, 16 tahun ke atas : 60 sampai dengan 100 kali/menit (Ramesh, 2003).

f) Capillary Refill Time (CRT)



CRT yang memanjang merupakan tanda dehidrasi pada pasien. Ini diperkuat jika disertai dengan turgor kulit dan pola pernapasan yang abnormal. Namun, CRT yang memanjang juga harus diperhatikan dalam hubungannya dengan tanda-tanda klinis lainnya, misalnya hemodinamik tidak stabil. Normal CRT adalah kurang dari dua detik (Fergusson, 2008).
B. Anatomi fisiologi
 1.  Anatomi Otak
Otak manusia mempunyai berat 2% dari berat badan  orang  dewasa (3 pon), menerima 20 % curah jantung dan memerlukan 20% pemakaian oksigen tubuh dan sekitar 400  kilokalori  energi  setiap harinya. Otak merupakan jaringan yang paling banyak memakai energi dalam seluruh tubuh manusia dan terutama berasal dari proses metabolisme oksidasi glukosa (Prince,Wilson, 2006).
Otak bertanggung jawab  dalam  mengurus organ  dan  jaringan  yang  erdapat  di  kepala. Otak terdiri atas otak besar atau serebrum (cerebrum), otak kecil  atau cerebelum  (cerebellum) dan  batang otak  (trunkus serebri).  Jaringan otak dibungkus oleh tiga selaput otak (meninges) yang dilindungi oleh tulang tengkorak dan  mengapung  dalam  suatu  cairan  yang  berfungsi  menunjang otak  yang  lembek dan halus sebagai penyerap goncangan akibat pukulan dari luar terhadap kepala
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                         Gambar 2.1. Anatomi selaput otak (Prince, Wilson, 2006)

Otak dan sum-sum tulang belakang diselimuti meningea yang melindungi struktur saraf yang halus, membawa pembuluh darah dan sekresi cairan serebrospinal. Meningea terdiri dari tiga lapis, yaitu:

a. Durameter (Lapisan luar )

Durameter merupakan tempat yang tidak kenyal yang membungkus otak, sumsum tulang belakang, cairan serebrospinal dan pembuluh darah. Durameter terbagi lagi atas durameter bagian luar yang disebut selaput tulang tengkorak (periosteum) dan durameter bagian dalam (meningeal) meliputi permukaan tengkorak untuk membentuk falks serebrum, tentorium serebelum dan diafragma sella.

b. Arakhnoid (Lapisan Dalam )

Arakhnoid merupakan selaput halus yang memisahkan durameter dengan piameter, membentuk sebuah kantung atau balon berisi cairan otak yang meliputi seluruh susunan saraf pusat. Ruangan diantara durameter dan arakhnoid disebut ruangan subdural yang berisi sedikit cairan jernih menyerupai getah bening. Pada ruangan ini terdapat pembuluh darah arteri dan vena yang menghubungkan sistem otak dengan meningen serta dipenuhi oleh cairan serebrospinal.

c. Piameter (Lapisan dalam)

Lapisan piameter merupakan selaput halus yang kaya akan pembuluh darah kecil yang mensuplai darah ke otak dalam jumlah yang banyak. Lapisan ini melekat erat dengan jaringan otak dan mengikuti gyrus dari otak. Ruangan diantara arakhnoid dan piameter disebut sub arakhnoid. Pada reaksi radang ruangan ini berisi sel radang. Disini mengalir cairan serebrospinalis dari otak ke sumsum tulang belakang (Prince,Wilson, 2006).

2.  Meningoencephalitis 


a. Definisi Meningoensefalitis 



  Meningoensefalitis adalah  peradangan otak dan meningen, nama lainnya yaitu cerebromeningitis, encephalomeningitis, meningocerebritis. Meningitis  adalah  radang  umum  pada araknoid dan piameter yang disebabkan oleh bakteri, virus, riketsia, atau protozoa yang dapat terjadi secara akut dan kronis. 



  Sedangkan ensefalitis adalah  radang  jaringan  otak  yang dapat disebabkan  oleh bakteri, cacing, protozoa, jamur, ricketsia, atau virus. Meningitis dan ensefalitis dapat dibedakan  pada banyak kasus  atas dasar klinik namun keduanya sering bersamaan sehingga disebut meningoensefalitis. Alasannya yaitu selama meningitis bakteri, mediator radang dan toksin dihasilkan dalam sel subaraknoid menyebar ke dalam parenkim otak dan menyebabkan respon radang  jaringan otak.



  Pada ensefalitis, reaksi radang mencapai cairan serebrospinal (CSS) dan menimbulkan gejala-gejala iritasi meningeal di samping gejala-gejala yang berhubungan dengan  ensefalitis dan pada beberapa agen etiologi dapat menyerang meninges maupun otak  misalnya enterovirus. 



  Meningitis dibagi menjadi dua golongan berdasarkan perubahan yang terjadi pada cairan otak  yaitu meningitis serosa dan meningitis purulenta.  Meningitis serosa adalah radang selaput otak araknoid dan piameter yang disertai cairan yang jernih. Penyebab yang paling sering dijumpai adalah Mycobacterium tuberculosa,  Toxoplasma gondii, Ricketsia dan virus. 


    Meningitis purulenta adalah radang bernanah araknoid dan piameter yang meliputi otak dan medula spinalis. Penyebabnya antara lain: Diplococcus pneumoniae (pneumokok), Neisseria meningitidis (meningokok), Streptococcus haemolyticus, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae,Escherichia coli, Klebsiellapneumoniae,Pseudomonasaeuruginosa.

b. Etiologi Meningoensefalitis

1. Infeksi virus:

a) Dari orang ke orang: morbili, gondong, rubella, kelompok enterovirus, kelompok herpes, kelompok pox, influenza A dan B (David, 2008).

b) Lewat arthropoda: Eastern equine, Western equine, Dengue, Colorado tick fever (Muttaqin, 2008).

2. Infeksi non virus:

a)Bakterial: meningitis tuberkulosa dan bakterial sering mempunyai komponen ensefalitis.

b) Spirocheta: sifilis, leptospirosis.

c) Jamur: kriptococus, histoplasmosis, aspergilosis, mukomikosis, kandidosis, koksidiodomikosis.
d) Protozoa: plasmodium, tripanosoma, toksoplasma.

e) Staphylococcus aureus

f) Streptococcus

g) E. Colli

h) Mycobacterium

g) T. palladium (Muttaqin, 2008)

3) Pasca infeksi

a) Campak

b) Rubella

c) Varisela

d) Virus Pox

e) Vacinia (David, 2008).

Penyebab karena  Mumpsvirus  ditularkan melalui kontak langsung, titik ludah atau muntahan penderita, serta dikeluarkan melalui urin penderita yang terinfeksi. Penularan  Mumpsvirus terjadi sekitar 4 hari sebelum sampai 7 hari sesudah timbulnya gejala klinik. Diperlukan kontak yang lebih erat dengan penderita agar terjadi penularan Mumpsvirus, bila dibandingkan dengan  penularan virus MeaslesVaricella-zoster.

Penyebab karena Togavirus  dalam siklus biologiknya membutuhkan invertebrata/arthropoda pengisap darah, misalnya nyamuk dan caplak. Infeksi pada manusia terjadi melalui gigitan arthropoda, misalnya nyamuk  yang mengandung Togavirus. Manusia adalah hospes alami Herpes  simpleks virus,  namun banyak strain yang  patogenik terhadap berbagai hewan percobaan, misalnya kelinci, tikus, marmot, anak  ayam dan kera. Virus ini mencapai otak melalui saraf olfaktoris, kemudian menyebar dari sel ke sel sehingga menimbulkan nekrosis neuron yang luas.

Ensefalitis  virus dibagi dalam 3 kelompok yaitu: ensefalitis primer  yang bisa disebabkan  oleh  infeksi  virus kelompok  Herpes simpleks, Virus Influenza, ECHO, Coxsackie dan Arbovirus. Ensefalitis primer yang belum diketahui penyebabnya dan ensefalitis  para infeksiosa, yaitu ensefalitis yang timbul sebagai  komplikasi penyakit virus yang sudah dikenal, seperti Rubela, Varisela, Herpes zooster, Parotitis epidemika,Mononukleosisinfeksiosa.

Virus penyebab meningoensefalitis memiliki variasi geografis yang besar yaitu: di negara berkembang, penyebab terbesar yaitu  herpes simplex  type-1 (HSV-1), virus gondok, enterovirus, herpes zooster, adenovirus dan virus Epstein –Barr. Di Amerika Serikat terdapat ensefalitis St.Louis, West Nile virus, Eastern and Weastern equine virus, Bunyavirus termasuk Virus Ensefalitis California. Di  Eropa Tengah dan Timur, Virus Ensefalitis Tick-born adalah endemis. Herpes simpleks-type 2 merupakan penyebab penyakit paling banyak pada neonatus. 
Di Asia, Ensefalitis Jepang  adalah penyebab ensefalitis yang paling banyak. Virus Valley fever di Afrika dan Timur tengah, Amerika latin, dan berbagai belahan di dunia. Ensefalomieletis  pasca infeksi dapat mengikuti semua tetapi yang paling sering dikaitkan dengan campak. Sindrom Guillane Barre telah dikaitkan dengan infeksi Virus Epstein Barr, cytomegalovirus, coxsackie B, Virus Herpes zooster. 
Pasien dengan imunodefisiensi sangat rentan  dengan virus tertentu yaitu orang-orang dengan sel imunitas yang lemah termasuk pasien yang terinfeksi virus HIV  dapat berkembang menjadi ensefalitis yang disebabkan oleh Herpes zoster atau Cytomegalovirus.

Pada umumnya  invasi jamur ke dalam otak merupakan penyebaran 

hematogen dari infeksi di paru-paru. Penyebaran hematogen dari paru-paru ke otak dan selaputnya sebanding dengan metastasis kuman tuberculosa ke ruang intrakranial, baik di permukaan korteks maupun di araknoid dapat dibentuk granuloma yang  besar atau yang kecil, yang akhirnya berkembang menjadi abses.
Penyebab karena bakteri yang mencapai cairan serebrospinal akan 

memperbanyak diri dengan cepat karena ruangan subaraknoid dan CSS tidak ada komplemen, antibodi opsonin dan sel fagosit. Terbukti pada infeksi oleh H. influenzae eksperimental, hanya memerlukan satu bakteri hidup untuk memulai infeksi pada CSS. Bakteri Streptococcus dapat menyebabkan meningitis pada semua kelompok umur, dan pada penderita umur lebih dari 40 tahun merupakan agen penyebab yang paling sering.

c.  Patofisiologi Meningoencephalitis 

Meningoensefalitis yang disebabkan oleh bakteri masuk melalui peredaran darah, penyebaran langsung, komplikasi luka tembus, dan kelainan kardiopulmonal. Penyebaran melalui peredaran darah dalam bentuk sepsis atau berasal dari radang okal di bagian lain di dekat otak. Penyebaran langsung dapat melalui tromboflebilitis, osteomielitis, infeksi telinga bagian tengah, dan sinus paranasales. 

Mula-mula terjadi peradangan supuratif pada selaput/jaringan otak. Proses peradangan ini membentuk eksudat, trombosis septik pada pembuluh-pembuluh darah, dan agregasi leukosit yang sudah mati. Di daerah yang mengalami peradangan timbul edema, perlunakan, dan kongesti jaringan otak disertai perdarahan kecil. Bagian tengah kemudian melunak dan membentuk dinding yang kuat membentuk kapsul yang kosentris. Di sekeliling abses terjadi infiltrasi leukosit polimorfonuklear, sel-sel plasma dan limfosit. Seluruh proses ini memakan waktu kurang dari 2 minggu. Abses dapat membesar, kemudian pecah dan masuk ke dalam ventrikulus atau  ruang subaraknoid yang dapat mengakibatkan meningitis.
Meningoensefalitis yang disebabkan oleh virus terjadi melalui virus-virus yang melalui parotitis, morbili, varisela, dll. masuk ke dalam tubuh manusia melalui saluran pernapasan. Virus polio dan enterovirus melalui mulut, virus herpes simpleks melalui mulut  atau mukosa kelamin. Virus-virus yang lain masuk ke tubuh melalui inokulasi seperti gigitan binatang (rabies) atau nyamuk. Bayi dalam kandungan mendapat infeksi melalui plasenta oleh virus rubela atau cytomegalovirus. 
Di dalam tubuh manusia  virus memperbanyak  diri secara lokal, kemudian terjadi viremia yang menyerang susunan saraf pusat  melalui kapilaris di  pleksus koroideus. Cara lain ialah melalui saraf perifer atau secara retrograde axoplasmic spread misalnya oleh virus-virus herpes simpleks, rabies dan herpes zoster. 
Di dalam susunan saraf pusat virus menyebar secara langsung  atau melalui ruang ekstraseluler. Infeksi virus dalam otak dapat menyebabkan meningitis aseptik dan ensefalitis (kecuali rabies). Pada ensefalitis terdapat kerusakan neuron dan glia dimana terjadi peradangan otak, edema otak, peradangan pada pembuluh darah kecil, trombosis, dan mikroglia.
Amuba meningoensefalitis diduga melalui berbagai jalan masuk, oleh karena parasit penyebabnya adalah parasit yang dapat hidup bebas di alam. Kemungkinan besar infeksi terjadi melalui saluran pernapasan pada waktu penderita berenang di air yang bertemperatur hangat.28   Infeksi yang disebabkan oleh protozoa jenis oksoplasma dapat timbul dari penularan  ibu-fetus. Mungkin juga manusia mendapat toksoplasma karena makan daging  yang tidak matang. 
Dalam tubuh manusia, parasit ini dapat bertahan dalam bentuk kista, terutama otot dan jaringan susunan saraf pusat. Pada fetus yang mendapat toksoplasma melalui penularan ibu-fetus dapat timbul berbagai manifestasi serebral akibat gangguan pertumbuhan otak, ginjal dan bagian tubuh lainnya. Maka manifestasi dari toksoplasma kongenital dapat berupa: fetus 

meninggal dalam kandungan, neonatus menunjukkan kelainan kongenital yang nyata misalnya mikrosefalus, dll
d. Pathway 
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e.  Manifestasi klinis

             Manifestasi klinis
yang
nampak
pada
pasien

            Dengan kasus meningoensefalitis, yaitu :

1. Peningkatan tekanan intrakranial seperti : sakit kepala, penurunan kesadaran, dan muntah.

2. Demam akibat infeksi (respon nyeri terhadap cahaya).

3. Kaku kuduk.

4. Kejang dan gerakan abnormal (Elizabeth, 2009).

f. Pemeriksaan Diagnostik

1. Uji serologi untuk mengetahui jenis virus dan menentukan etiologi infeksi SSS nonenterovirus.

2. Pemeriksaan neuroimaging (Nelson, 2010).

3. Pungsi lumbal; untuk mengetahui adanya sel darah putih dan sensitivitas mikroorganisme.

4. Pemeriksaan laboratorium.

5. CT-Stan dan MRI dapat digunakan untuk mengevaluasi derajat pembengkakan dan tempat nekrosis.

6. Terapi kortikosteroid (deksametason) untuk mengurangi inflamasi (Elizabeth, 2009).

7. Ditemukan kadar glukosa serum meningkat.

8. Kultur urin/urinalisis untuk mengidentifikasi organisme penyebab.

9. Kultur nasofaring untuk mengidentifikasi organisme penyebab.

10. Kadar elektrolit serum meningkat jika anak dehidrasi; natrium serum (Na+) naik; kalium serum (K+) turun (Linda, 2009).
g.  Penatalaksanaan

1. Antibiotik

2. Pengurangan cahaya ruangan, kebisingan dan tamu.

3. Nyeri kepala diatasi dengan istirahat dan analgesik

4. Asetamenofen dianjurkan untuk demam

5. Kodein, morfin dan derivat fenotiazin untuk nyeri dan muntah

6. Perawatan yang baik dan pantau dengan teliti (Nelson, 2010).
D.  Craniotomy
1. Pengertian

Craniotomy adalah setiap tindakan bedah dengan cara membuka sebagian tulang tengkorak (kranium) untuk dapat mengakses struktur intrakranial. Tindakan bedah Intrakranial atau disebut juga craniotomy, merupakan suatu intervensi dalam kaitannya dengan masalah-masalah pada Intrakranial. Artinya craniotomy diindikasikan untuk mengatasi hematoma atau perdarahan otak, pengambilan sel atau jaringan intrakranial yang dapat terganggunya fungsi neorologik dan fisiologis manusia, atau dapat juga dilakukan dengan pembedahan yang dimasudkan pembenahan letak anatomi intrakranial, mengatasi peningkatan tekanan intrakranial yang tidak terkontrol, mengobati hidrosefalus ( Widagdo, W., 2008). 
Craniotomy merupakan tindakan bedah yang paling sering dilakukan pada manajemen neoplasma primer dan metastasis 
neoplasma pada otak. Tindakan bedah tersebut bertujuan untuk membuka tengkorak sehingga dapat mengetahui dan memperbaiki kerusakan yang ada di dalam otak (Cholik, 2009).

Gambar 2.3 Craniotomy

2. . Tujuan craniotomy
Craniotomy paling sering dilakukan untuk mengambil tumor otak. Prosedur ini dapat pula ditujukan untuk menghilangkan hematoma, mengontrol perdarahan dari pembuluh darah yang ruptur (aneurysma cerebri), memperbaiki malformasi arteriovena (hubungan abnormal pembuluh darah), mengeluarkan abses cerebri, untuk menurunkan tekanan intrakranial, untuk melakukan biopsi ataupun untuk menginspeksi otak (Cholik, 2009). 
Pembedahan dilakukan untuk menghilangkan gejala atau manifestasi tersebut yang tidak mungkin diatasi dengan obat-obatan biasa (Arief, 2010).
3. Indikasi Craniotomy 

Indikasi pelaksanakan craniotomy adalah  (Arief, 2010) :

a. Pengangkatan jaringan abnormal baik tumor maupun kanker.
b. Mengurangi tekanan intrakranial.

c.Mengevakuasi bekuan darah .

d. Mengontrol bekuan darah,         

e. Pembenahan organ-organ intrakranial,

f. Tumor otak,        

g.Perdarahan (hemorrage),

h. Kelemahan dalam pembuluh darah (cerebral aneurysms)

i. Peradangan dalam otak
j. Trauma pada tengkorak
4. Penatalaksanaan Medis

a. Pra Operasi

Pada penatalaksaan bedah intrakranial praoperasi pasien diterapi dengan medikasi antikonvulsan (fenitoin) untuk mengurangi resiko kejang pascaoperasi. Sebelum pembedahan, steroid (deksametason) dapat diberikan untuk mengurangai edema serebral. Cairan dapat dibatasi. Agens hiperosmotik (manitol) dan diuretik (furosemid) dapat diberikan secara intravena segera sebelum dan kadang selama pembedahan bila pasien cenderung menahan air, yang terjadi pada individu yang mengalami disfungsi intrakranial. 
Kateter urinarius menetap di pasang sebelum pasien dibawa ke ruang operasi untuk mengalirkan kandung kemih selama pemberian diuretik dan untuk memungkinkan haluaran urinarius dipantau. Pasien dapat diberikan antibiotik bila serebral sempat terkontaminasi atau deazepam pada praoperasi untuk menghilangkan ansietas. Kulit kepala di cukur segera sebelum pembedahan (biasanya di ruang operasi) sehingga adanya abrasi superfisial tidak semua mengalami infeksi
b. Pasca Operasi

Jalur arteri dan jalur tekanan vena sentral (CVP) dapat dipasang untuk memantau tekanan darah dan mengukur CVP. Pasien mungkin atau tidak diintubasi dan mendapat terapi oksigen tambahan. 

Mengurangi Edema Serebral : Terapi medikasi untuk mengurangi edema serebral  meliputi pemberian manitol, yang meningkatkan osmolalitas serum dan menarik air bebas dari area otak (dengan sawar darah-otak utuh). Cairan ini kemudian dieksresikan malalui diuresis osmotik. Deksametason dapat diberikan melalui intravena setiap 6 jam selama 24 sampai 72 jam. selanjutnya dosisnya dikurangi secara bertahap.

Meredakan Nyeri dan Mencegah Kejang : Asetaminofen biasanya diberikan selama suhu di atas 37,50C dan untuk nyeri. Sering kali pasien akan mengalami sakit kepala setelah craniotomy, biasanya sebagai akibat syaraf kulit kepala diregangkan dan diiritasi selama pembedahan. Kodein, diberikan lewat parenteral, biasanya cukup untuk menghilangkan sakit kepala. Medikasi antikonvulsan (fenitoin, deazepam) diresepkan untuk pasien yang telah menjalani craniotomy supratentorial, karena resiko tinggi epilepsi setelah prosedur bedah neuro supratentorial. Kadar serum dipantau untuk mempertahankan medikasi dalam rentang terapeutik.

Memantau Tekanan Intrakranial : Kateter ventrikel, atau beberapa tipe drainase, sering dipasang pada pasien yang menjalani pembedahan untuk tumor fossa posterior. Kateter disambungkan ke sistem drainase eksternal. Kepatenan kateter diperhatikan melalui pulsasi cairan dalam selang. TIK dapat di kaji dengan menyusun sistem dengan sambungan stopkok ke selang bertekanan dan tranduser. TIK dalam dipantau dengan memutar stopkok. Perawatan diperlukan untuk menjamin bahwa sistem tersebut kencang pada semua sambungan dan bahwa stopkok ada pada posisi yang tepat untuk menghindari drainase cairan serebrospinal, yang dapat mengakibatkan kolaps ventrikel bila cairan terlalu banyak dikeluarkan. Kateter diangkat ketika tekanan ventrikel normal dan stabil. Ahli bedah neuro diberi tahu kapanpun kateter tanpak tersumbat. Pirau ventrikel kadang dilakuakan sebelum prosedur bedah tertentu untuk mengontrol hipertensi intrakranial, terutama pada pasien tumor fossa posterior

5. External Ventrikulo Drainage (EVD)

a. Definisi EVD



EVD dikenal sebagai extraventicular drain atau ventriculostomy, merupakan alat yang digunakan dalam bedah saraf berfungsi mengurangi tekanintracranial yang meningkat ketika aliran CSS disekitar otak terhambat. Tabung pelastik ditempatkan oleh ahli bedah saraf, ahli saraf atau perawat ICU dan paramedis  perawatan kritis untuk menglirkan cairan dari ventrikel otak yang akan menyebabkan dekompresi dan memantau tekanan intrakranial.Tujuan  drainage adalah untuk mengalirkan CSS ke ruang lain dan untuk menurunkan tekanan intrakranial. Dikenal beberapa metode drainage, antara lain External Ventrikular Drainage, dimana cSS dikeluarkan dari intrakranial melalui suatu lubang.

b. Indikasi 

Indikasi untuk EVD atau monitor cairan intracranial termasuk :

1) hydrocephalus 

2) hemorrage 

3) tumor

4) meningitis atau 

5) trauma kepala 

6. VP Shunt

a.  Devinisi Vp Shunt


Ventriculoperitoneal shunt (VP shunt ) adalah alat kesehatan yang dipasang ntuk melepaskan tekanan dalam otak. VP shunt direkomendasi bagi pasien yang menderita hidrosefalus. Kondisi ini disebabkan oleh cairan serebrospinal (CSF) berlebih yang membuat perluasan ruang dalam otak (ventrikel) menjadi sangat cepat hingga memicu tekanan yang tak semetinya. Jika tidak segera ditangani, kondisi ini dapat berujung pada kerusakan otak .


Cairan serebrospinal adalah komponen yang sangat penting dalama sistemsaraf, karena berfungsi menciptkan bantalan bagi jaringan otak dan menyalurkan zat gizi keotak. Cairan ini mengalir diantara tulang belakang dan tengkorak untuk memastikan bahwa volume darah intrakranial dalam kadar yang tepat . CSF akan terus diproduksi karena mengalir seoanjang ventrikel, menutrisi permukaan otak dan sumsum tulang belakang. Kemudian cairan ini keluar melalui bagian dasar otak dan diserap kedalam aliran darah. Namun, karena kelainan tertentu, aliran dan keseimbanagan CSF akan terganggu , sehingga terjadi penumpukan.



Ventrikuloperitoneal shunt adalah pengobat utamam bagi kondisi hidrosefalus,yang menyerang 1 dari 500 anak. Kondisi ini merupakan kondisibawaan (kongenital) atau didapat , dan indikasi yang paling nyata adalah pertumbuhan lingkar kepala yang tidak wajar.Biasanya, gejala pada anak sert dengan mata juling (strabismus) dan kejang-kejang . sedangkan pada orang dewasa, gejala hidrosefalus adalah sakit kepala, mual dan muntah, saraf optik membengkak, penglihatan kabur atau ganda, mudah marah, lesu , dan perubahan kemampuan kognitif atau ingatan. Penyebab hidrosefalus belum diketahui secara pasti. 

b.  Tujuan Vp Shunt 

1. . Untuk membuat saluran baru antara aliran likuor dengan kavitas drainase

2. . Untuk mengalirkan cairan yang diproduksi didalam otak ke dalam rongga perut untuk kemudian diserap kedalam pembuluh darah.

7. Komplikasi Bedah
Beberapa komplikasi yang dapat terjadi pada pasien pasca bedah intrakranial atau craniotomy adalah sebagai berikut: 1) Peningkatan tekanan intrakranial 2) Perdarahan dan syok hipovolemik 3) Ketidakseimbangan cairan dan elektrolit 4) Nyeri. Nyeri pasca craniotomy sering terjadi dan derajat nyerinya mulai dari sedang sampai berat. Nyeri ini dapat dikontrol dengan penggunaan: scalp infiltrations, pemblokiran saraf kulit kepala, pemberian parexocib dan morphine – morphine merupakan pereda rasa nyeri yang paling efektif. 
5) Infeksi Meningitis bakterial terjadi pada sekitar 0,8 – 1,5 % dari sekelompok individu yang menjalani craniotomy. 6) Kematian Pada 276 pasien cedera kepala tertutup yang telah menjalani craniotomy, angka kematian mencapai 39%. Setengah dari total jumlah pasien tersebut dengan hematoma subdura akut meninggal setelah menjalani craniotomy (Arief, 2010).

8. Perawatan Umum Post Craniotomy
a. Baringkan pasien dengan posisi kepala ditinggikan 150 – 300 dan ganti posisi pasien secara teratur.
b. Observasi GCS/respon pupil tiap jam.
c.  Monitor tanda PTIK
d.  Lakukan perawatan mata dan daerah yang tertekan.
     e.  Lakukan suction minimal  1x tiap shift dan sesuai kebutuhan.
f. Rawat tali endotracheal pada posisi yang tinggi (diatas telinga).

g. Gerakan tangan-tangan/betis untuk menekan risiko terjadinya trombus pada vena dalam

h. Beri sedatif

i.  Diazepan atau medazolan
j. Barbiturat jika tekanan intrakranial meninggi atau tampak adanya tanda-tanda memburuk.

k.  Awasi terjadinya penurunan tekanan darah.

l.  Beri analgesik sesuai kebutuhan

m.  Obat blok neuromuskular – tidak biasa digunakan. 
Digunakan jika pasien ada perlawanan terhadap vetilasi atau terdapat epilepsi atau hipertermi.

n. Profilaksis untuk stress ulser.
o. Beri nutrisi sejak dini – khususnya enteral.
p. Terapi hipertermi dengan agresif
q.Hilangkan infeksi.
r. Lakukan pendinginan secara aktif.

s. Profilaksis untuk kejang
9. Pemeriksaan Diagnostik Post Craniotomy
a. Pemeriksaan tengkorak dengan sinar X, CT scan atau MRI  dapat dengan cermat mengidentifikasi luasnya lesi, perdarahan, determinan ventrikuler, dan perubahan jaringan otak. Catatan : Untuk mengetahui adanya infark / iskemia jangan dilakukan pada 24 - 72 jam setelah injuri. 
b. Angiografi Serebral. Menunjukan anomali sirkulasi cerebral, seperti : perubahan jaringan otak sekunder menjadi udema, perdarahan dan trauma.

c. EEG Berkala. Electroencephalogram (EEG) adalah suatu test untuk mendeteksi kelainan aktivitas elektrik otak.

d. Foto rotgen, mendeteksi perdarahan struktur tulang (fraktur) perubahan struktur garis (perarahan/edema), fragmen tulang. 

e. PET (Possitron Emission Tomography), mendeteksi perubahan aktivitas metabolisme otak. 

f. Kadar elektrolit, untuk mengoreksi keseimbangan elektrolit sebagai peningkatan tekanan intra kranial

g. Skrining toksikologi untuk mendeteksi pengaruh obat sehingga menyebabkan penurunan kesadaran

h. Analisis Gas Darah (AGD) adalah salah satu tes diagnostik untuk menentukan status respirasi. Status respirasi dapat digambarkan melalui pemeriksaan AGD ini adalah status oksigenasi dan status asam basa.

E.  Diagnosa Keperawatan
1. Bersihan jalan nafas tidak efektif  

2. Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer 
3. Perubahan  nutrisi kurang  dari kebutuhan  tubuh

Tabel 2.1 Keperawatan  Nanda, Nic, Noc

	No.
	Diagnosa Keperawatan
	NOC
	NIC

	1.
	Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d spasme jalan nafas
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x8jam, diharapkan  bersihan jalan nafas efektif. 

Kriteria Hasil :

Respiratory Status : Airway Patency

Indikator : 

· Tidak didapatkan demam (3)

· Irama nafas sesuai yang diharapkan (3)

· Frekuensi pernafasan sesuai yang diharapkan (3)

· Tidak didapatkan tercekik (3)

· Pengeluaran sputum pada jalan nafas (3)

· Bebas dari suara nafas tambahan (3) 

Keterangan :

1. Keluhan ekstrim

2. Keluhan berat 

3. Keluhan sedang 

4.Keluhan ringan

5.Tidak ada keluhan 


	AIRWAY MANAGEMENT 

(Managemen Jalan Nafas)

1.1 Posisikan pasien untuk memaksimalkan ventilasi 

1.2 Identifikasi pasien perlunya pemasangan alat jalan nafas buatan 

1.3 Keluarkan sekret dengan batuk atau suction 

1.4 Auskultasi suara nafas, catat adanya suara nafas tambahan 

1.5 Atur intake untuk cairan mengoptimalkan 

1.6 Monitor respirasi dan status O2

AIRWAY SUCTION 

( suksion jalan nafas)

 1.7 Pastikan kebutuhan oral /tracheal suctioning

1.8 Auskultasi suara nafas sebelum dan sesudah suction 

1.9 Berikan O2 dengan menggunakan nasal untuk memfasilitasi suction naasotrakeal

1.10 Gunakan alat yang steril setiap melakukan tindakan 

1.11 Monitor status oksigen pasien 

1.12 hentikan suction dan berikan oksigen apabila pasien menunjukkan bradikardi, peningkatan O2

	2. 
	Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer b.d perubahan tekanan darah di ekstremitas


	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x 8 jam, diharapkan perfusi jaringan serebral efektif 

Kriteria hasil :

Circulation Status 

Indikator : 

· Tekanan darah sistol dalam rentang yang diharapkan (3)

· Tekanan darah diastol dalam batas yang diharapkan (3)

· Tekanan nadi dalam rentang yang diharapkan (3) 

· Rata- rata tekanan darah dalam rentang yang diharapkan (3)

· Gas darah dalam rentang normal (3)

· Intake dan output dalam 24 jam seimbang (4)

· Edema perifer tidak muncul (3)

Keterangan :

1. Keluhan ekstrim

2. Keluhan berat 

3. Keluhan sedang 

4. Keluhan ringan 

5. Tidak ada keluhan 
	INTRACRANIAL PRESSURE MONITORING

2.1 Catat adanya respon pasien terhadap stimulasi (foot massage )

2.2 Monitor TIK pasien dan respon neurology pasien terhadap aktivitas 

2.3 Monitor intake dan output cairan

2.4 Restrain pasien jika perlu

2.5 Monitor suhu dab WBC

2.6 Kolaborasi pemberian antibiotik 

2.7  Pantau TTV

2.8 Evaluasi pupil , catat ukuran bentuk, kesamaan dan reaksi terhadap cahaya 

2.9 Pantau pemeriksaan laboratorium sesuai indikasi seperti masa protrombin  dan kadar dilantin 



	3. 
	Perubahan  nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh  b.d faktor biologis 


	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x 8 jam, diharapkan terpenuhi kebutuhan nutrisinya  

KriteriaHasil :

Nutritional Status 

Indikator : 

· Intake zat gizi 

· Intake makanandan cairan 

· Masa tubuh

· Berat badan

· Ukuran kebutuhan nutrisi secara biokimia 

Keterangan :

1. keluhan ekstrem 

2. keluhan berat 

3. keluhan sedang

4. keluhan ringan 

5. tidak adakeluhan 


	NUTRITIONAL MANAGEMENT

3.1 Kaji adanya alergi makanan

3.2 kolaborasi dengan ahli gizi untuk memenuhi jumlah kalori dan nutrisi yang dibutuhkan 

3.3 berikan makanan yang terpilih

3.4 kaji kemampuan pasien untuk mendapatkan nutrisi yang dibutuhkan 

NUTRITIONAL MONITORING

3.5 bb pasien dalam batas normal

3.6 monitor adanya penurunan BB

3.7 monitor mual dan muntah 




F. Terapi Kombinasi Suction Dan Foot Massage Terhadap Status    Hemodinamik Pada Maningoencephalitis Pasca Operasi Craniotomy

a. Isap Lendir (Suction)

1. Pengertian
Suction adalah suatu tindakan untuk membersihkan jalan nafas dengan memakai kateter penghisap melalui nasotrakeal tube (NTT), orotraceal tube (OTT), traceostomy tube (TT) pada saluran pernafasan bagian atas. 

Suction ETT yaitu membersihkan sekret dari saluran endotracheal disamping membersihkan sekret, suction juga merangsang reflek batuk. Prosedur ini memberikan patensi jalan nafas sehingga mengoptimalkan kembali pertukaran oksigen dan karbondioksida dan juga mencegah pneumonia karena penumpukan sekret. Dilakukan berulang-ulang sesuai dengan tanda-tanda penumpukan sekret dijalan nafas pasien, prosedur suction menggunakan prinsip steril (Kozier & Erb, 2012). 



Suatu cara untuk mengeluarkan secret dari saluran nafas dengan menggunakan suatu suction catheter yang dimasukan melalui hidung atau rongga mulut ke dalam pharing atau sampai ke dalam trachea. Tindakan ini dilakukan bila pasien tidak dapat mengeluarkan secret/sputum dengan batuk spontan, maka hendaknya dilakukan penghisapan lendir atau suctioning untuk pembersihan jalan nafas.

Teknik suctioning yang digunakan adalah teknik steril karena oropharing dan trachea dianggap steril, sedang mulut dianggap bersih, maka suctioning pada mulut dilakukan setelah suctioning pada oropharing dan trachea. Tindakan suctioning dilakukan tergantung dari pemeriksaan klien karena sputum tidak diproduksi terus menerus, tetapi dipengaruhi oleh respon fisik terhadap kondisi patologis. Lama waktu melakukan suctioning antara 10-15 detik, dan tidak boleh lebih karena selama dilakukan suction oksigen tidak sampai pada paru-paru.
2.  Tujuan Suctioning


Tujuan dilakukannya suction yaitu untuk menghilangkan sekret yang menyumbat   jalan   nafas,   untuk mempertahankan   patensi   jalan   nafas, 

mengambil sekret untuk pemeriksaan laboratorium, untuk mencegah infeksi dari akumulasi cairan sekret (Kozier & Erb, 2012). 



Elly  (2000)  juga  menjelaskan  tujuan  dilakukan  suction  diantaranya untuk  membebaskan  jalan  nafas,  mengurangi  retensi  sputum,  merangsang batuk, mencegah terjadinya infeksi paru.
3. Efek suction 



Menurut Willkins & Williams L, (2004) efek yang dapat terjadi dari suction  yaitu  hipoksemia,  dispnea,kecemasan,  aritmia  jantung,  trauma 

trakhea,  trauma  bronkus,  hipertensi,  hipotensi,  perdarahan,  peningkatan intra kranial. 

Efek samping suction menurut penelitian Manggorie (2001) :  

a.Penurunan saturasi oksigen: berkurang hingga 5% 

b.Cairan perdarahan: terdapat darah dalam sekret suction 

c.Hipertensi: peningkatan tekanan darah sistolik hingga 200 mmHg 

d.Dapat  terjadi  hipotensi:  penururnan  tekanan  darah  sdiastolik  hingga  80 mmHg 

e. Takikardia: meningkatkan detak jantung hingga 150 detak/menit 

f. Bradikardia: detak jantung hingga 50 detak/menit 

g. Arrhythmia: irama denyut jantung tidak teratur 



Dalam Saskatoon Health Regional Authority (2010) mengatakan bahwa komplikasi  yang  mungkin  muncul  dari  tindakan penghisapan  lendir  salah satunya adalah hipoksemia/hipoksia.

4.  Macam-Macam Suctioning
a) Oropharing dan nasopharing suction dilakukan pada pasien yang dapat batuk spontan namun tidak dapat mengeluarkan secret/lendir.

b) Orotracheal dan nasotracheal suction dilakukan jika klien tidak  dapat mengeluarkan secret pulmoner, serta tidak dapat batuk spontan sehingga tidak ada jalan nafas, caranya kateter dimasukan melalui mulut atau hidung sampai ke trachea. Untuk menghindari adanya reflek gag (reflek muntah) maka lebih sering dilakukan nasotracheal suctioning.

5. Indikasi tindakan Suctioning.


Menurut Kozier & Erb (2012) indikasi dilakukannya suction ETT pada pasien adalah bila terjadi gurgling (suara nafas berisik seperti berkumur), cemas, susah/kurang tidur, snoring (mengorok), penurunan tingkat kesadaran, perubahan warna kulit, penurunan saturasi oksigen, penurunan pulse rate (nadi), irama nadi tidak teratur, respiration rate menurun dan gangguan patensi jalan nafas. 
Prosedur ini dikontraindikasikan pada klien yang mengalami kelainan yang dapat menimbulkan spasme laring terutama sebagai akibat penghisapan melalui trakea gangguan perdarahan, edema laring, varises esophagus, perdarahan gaster, infark miokard (Elly, 2000). 

6. Kanul Suction 

Jenis  kanul suction yang  ada  dipasaran  dapat dibedakan  menjadi opensuction dan close suction. Open suction merupakan kanul konvensional,  dalam  penggunaannya  harus  membuka  sambungan  antara ventilator  dengan  ETT  pada  pasien,  sedangkan close  suction:  merupakan kanul dengan sistem tertutup yang selalu terhubung dengan sirkuit ventilator dan  penggunannya  tidak  perlu  membuka  konektor  sehingga  aliran  udara yang masuk tidak terinterupsi.  
1.. Ukuran Suction catheterkit/ selang kateter 

Berikut ini adalah ukuran suction catheter kit (Kozier&Erb, 2012): 

a. Dewasa                                 :12-18 Fr 

b. Anak usia sekolah 6-12 tahun  : 8-10 Fr 

c. Anak usia balita                      : 6-8 Fr
2. Ukuran Tekanan Suction 
Dalam penelitiannya, Anang (2014) mengungkapkan bahwa tekanan suction  yang  paling  tepat  adalah  antara  80-100  mmhg,  tekanan  tersebut aman  untuk  melakukan suctioning  karena  penurunan  saturasi  oksigen  yeng terjadi tidak terlalu besar.

G.  Konsep foot Massage

1. Definisi Foot Massage


Massage (pijat) adalah tindakan penekanan oleh tangan pada jaringan lunak, biasanya otot tendon atau ligamen, tanpa menyebabkan pergeseran atau perubahan posisi sendi guna menurunkan nyeri, menghasilkan relaksasi, dan meningkatkan sirkulasi. Gerakan-gerakan dasar meliputi : gerakan memutar yang dilakukan oleh telapak tangan, gerakan menekan dan mendorong kedepan dan kebelakang menggunakan tenaga, menepuk-nepuk, memotong-motong, meremas-remas, dan gerakan meliuk-liuk (Henderson, 2006).

Foot-massage atau refleksi kaki merupakan terapi yang berasal dari Cina. Terapi ini sudah lebih dari 3000 tahun yang lalu dan digunakan dalam pencegahan dan penyembuhan banyak penyakit. Prinsip foot-massage terletak pada jaringan meridian yang menghubungkan semua jaringan, organ dan sel-sel dalam tubuh kita. Setiap organ dalam tubuh terhubung ke titik refleksi tertentu pada kaki melalui perantara 300 saraf. Seorang ahli refleksiakan memberikan tekanan pada meridian berbeda dan garis energi di telapak dan sisi kaki untuk menentukan penyebab penyakit (Nelson, 2013).

Foot-massage dapat merangsang organ-organ dan kelenjar yang terkait dengan meridian dan saraf. Foot-massage dapat dilakukan sendiri di rumah pada baik menggunakan ibu jari atau ruas jari telunjuk untuk menekan dan menggosok dengan dalam secara berirama di berbagai titik kaki yang penting.

2. Sejarah  dalam  perkembangan  massage  secara  umum  dan  foot massage
Medicine Kitab Kaisar pada abad ke-1 SM - menyebutkan enam meridian terletak di kaki. Volume ini detailedly menjelaskan berbagai teknik pijat juga. Dalam masa kejayaannya antara 300 dan 700 AD, budaya Indian Amerika juga melampirkan sangat penting untuk foot massage, sebagai terapi refleks digunakan untuk kedua tujuan diagnostik dan penyembuhan. Seperti untuk pengetahuan kita, buku pertama pada topik di Eropa diterbitkan oleh Dr Adamus dan Dr Atatis di 1582 Pada saat itu, teknik foot-massage telah dipraktekkan secara luas di berbagai negara Eropa.
Foot-massage di Barat di era modern, pengamatan Dr William H. Fitzgerald pada praktek penyembuhan Indian Amerika memainkan peran penting, karena mereka menunjukkan bahwa membagi tubuh manusia menjadi zona vertikal dan horisontal, dan membuat hubungan antara organ-organ yang terletak di setiap zona dengan daerah-daerah tertentu dari tangan dan kaki. Dia menggambarkan teorinya dalam sebuah buku berjudul Terapi Zone, dan diterbitkan bersama-sama dengan Edwin F. Bower pada tahun 1917.

3. Manfaat Foot Massage
Massase memiliki mekanisme dalam meningkatkan sirkulasi darah ke seluruh tubuh, termasuk otak. Penyakit kritis terjadi manakala aliran darah ke otak terganggu yang mengakibatkan pasokan darah ke otak berkurang atau berhenti sama sekali, dengan memberikan pijatan, dimungkinkan sirkulasi darah ke otak menjadi lancar, otak mendapat suplai makanan dan oksigen yang cukupi sehingga otak berfungsi dengan baik dan dapat menjalankan fungsinya sebagai pusat pengatur organ- organ tubuh seperti paru-paru, dan jantung yang otomatis berdampak pada normalnya nadi dan pernapasan (Trisnowiyanto.2012).
 a. Melancarkan sirkulasi

Gaya hidup sebagian besar orang-orang saat ini memungkinkan orang-orang utuk selalu melakukan mobilisasi dengan cepat. Otot-otot dikaki hampir setiap hari digunakan, namun sirkulasi perdarahannya sering kali dirugikan dengan penggunaan sepatu yang ketat dan tidak nyaman. Foot-massage dapat meningkatkan sirkulasi di ekstremitas bawah, terutama bagi orang yang menderita diabetes mellitus.

b. Membantu mencegah cedera kaki dan pergelangan tangan

Massage pada kaki dapat membantu nyeri sendi dan membantu pemulihan setelah mengalami cedera serta mengurangi nyeri otot. Namun, ketika foot-massage dikombinasikan dengan pergelangan kaki seperti latihan, penguatan dan peregangan dapat mencegah
dan  meminimalkan  resiko  cedera  dimasa  yang  akan datang dan mempercepat pemulihan cedera yang ada.

c. Mengurangi efek depresi dan kecemasa

Beberapa studi tentang foot-massage yang telah dilakukan, menyimpulkan bahwa foot-massage dalam menempatkan orang dalam keadaan santai dan rileks selama pemijatan. Salah satu bukti yang signifikan adalah mengurangi kecemasan pada pasien kanker. Teknik-teknik yang diajarkan cukup cepat dan dapat berfungsi secara efektif untuk mengatasi depresi dan kecemasan.

d. Mengobati sakit kepala dan migrain

Sebuah studi yang dilakukan di Denmark menunjukkan bahwa orang yang menderita sakit kepala dan migrain menunjukkan perbaikan yang besar setelah melakukan. Para subjek penelitian berhenti minum obat mereka dan mulai menggunakan foot-massage. Setelah 3 bulan, 65% penderita telah mengatakan bahwa gejala sakit. kepala dan migrain mereka berkurang. Mereka juga menyatakan mengalami perubahan gaya hidup yang lebih baik sehingga berkontribusi dalam hasil penyembuhan.

e. Menurunkan tekanan darah tinggi

Tekanan darah tinggi (hipertensi) saat ini sudah menjadi masalah bagi wanita dan pria. Hal ini disebabkan oleh beberapa hal seperti stres dan diet yang tidak sehat. Beberapa kasus ditemukan bahwa penderita tekanan darah tinggi ini bukan merupakan hasil genetik dan lingkungan. Foot-massage dapat meningkatkan suasana hati, mengurangi kecemasan dan menurunkan tekanan darah tinggi.

f. Membantu orang dengan kaki datar dan plantar fascitis Orang-orang dengan kaki datar tidak memiliki lengkungan

seperti kaki normal karena kelemahan ligamen yang menyebabkan lengkungan runtuh. Hal ini dapat menyebabkan efek besar bagi penderitanya, seperti akan merasa sakit kaki setelah melakukan aktivitas ringan. Nyeri tumit kronis dapat disebabkan oleh peradangan atau kerusakan plantar fascitis (jaringan ikat yang mendukung lengkungan kaki). Foot-massage yang ditambah dengan pijat yang mendalam dengan memberikan tekanan yang kuat pada lengkungan dapat membantu secara signifikan dalam mengurangi sakit bahkan bisa menyembuhkan juga.

g. Membantu meringankan gejala PMS dan menopause

Gejala paling umum yang sering diderita selama PMS adalah perasaan sedih, tidak bahagia, cepat marah, cemas, tegang, insomia, cepat lelah, sakit kepala, dan perubahan suasana hati. Menopause juga memiliki gejala yang hampir sama, namun ditambah dengan mengalami hot flashes (gejala yang umum dirasakan oleh wanita di masa perimenopause atau setelah memasuki masa menopause. Gejalanya berupa rasa panas di dalam tubuh, diikuti dengan keluarnya keringat, serta jantung yang berdebar-debar. Sensasi panas karena perubahan hormonal. Saat kadar estrogen berkurang, berpengaruh langsung pada hypothalamus) dan depresi. Gejala-gejala ini dapat diatasi dengan melakukan foot-massage secara rutin ketika mengalami periode tersebut.
h. Mengurangi efek edema pada ibu hamil

Edema adalah pembengkakan akibat retensi cairan di kaki dan pergelangan kaki. Hal ini sangat umum pada wanita hamil, terutama pada trimester terakhir. Kondisi ini dapat diatasi dengan foot-massage setiap hari, ditambah dengan banyak istirahat dan diet yang tepat.
4.
Persiapan Sebelum Foot Massage

          Foot-massage pada otot-otot besar
pada
kaki dapat memperlancar sirkulasi darah dan saluran getah bening serta membantu mencegah varises. Tekanan pada otot secara bertahap dapat mengendurkan ketegangan sehingga membantu memperlancar aliran darah ke jantung. Foot-massage akan merangsang dan menyegarkan kembali bagian kaki sehingga memulihkan sistem keseimbangan dan membantu relaksasi. Hal-hal yang harus dilakukan sebelum melakukan foot-massage adalah sebagai berikut (Aslani, 2003):

a. Menyediakan tempat yang nyaman

Lingkungan tempat massage harus membuat suasana rileks dan nyaman, pemijat harus memperhatikan suhu ruangan yang tidak terlalu panas dan tidak terlalu dingin, penerangan yang cukup, permukaan tempat massage yang rata dan nyaman jika diperlukan gunakan karpet dengan busa karet agar menambah suasana nyaman pada klien.

b. Menyeimbangkan diri

Ketenangan dan kenyamanan diri adalah hal yang penting jika ingin memberikan pijatan yang baik. Kenakan pakaian yang tidak membatasi gerak saat memijat, rilekskan diri dengan meletakkan kedua tangan dibawah pusar dan rasakan hangat tangan masuk memasuki daerah pusar kemudaian bukalah mata perlahan-lahan.
c.  Effleurage

Effleurage adalah gerakan mengusap yang ringan dan menenangkan saat memulai dan mengakhiri massage, gerakan ini bertujuan untuk meratakan minyak untuk pijat dan menghangatkan otot agar lebih rileks.
d. Masase pada klien

Setelah persiapan diatas dilakukan maka klien telah siap untuk dilakukan massage. Massage ini dilakukan dengan posisi  berbaring 
dan menutup tubuh klien dengan handuk kecuali pada kaki.
5. P  Melakukan Suction dan Foot Massage  
	
	STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

SUCTONING DAN PIJAT KAKI ( FOOT MASSAGE)


Tujuan umum 

Mampu melakukan tindakan pijat kaki dan suctioning  secara benar

Tujuan khusus

· Suctioning

1. Menjelaskan tujuan suction

2. Menjelaskan tahapan prosedur suction

3. Menerapkan suction secara benar
· Pijat kaki

Setelah mengikuti praktikum ini mahasiswa mampu:

1. Menjelaskan tujuan pijat kaki
2. Menjelaskan tahapan prosedur pijat kaki
3. Menerapkan pijat kaki secara benar
Pengertian

· Suctioning merupakan tindakan keperawatan yang dilakukan pada klien yang tidak mampu mengeluarkan sekret pada jalan nafasnya secara mandiri.
· Pijat kaki adalah sentuhan yang dilakukan pada kaki dengan sadar dan digunakan untuk meningkatkan kesehatan
Tujuan

· Suctoning 

1.
Membersihkan jalan napas

2.
Memenuhi kebutuhan oksigenasi
· Pijat kaki

1. Menimbulkan relaksasi yang dalam 

2. Memperbaiki sirkulasi darah pada otot sehingga mengurangi nyeri dan inflamasi, 

3. Memperbaiki secara langsung maupun tidak langsung fungsi setiap organ internal,

4. membantu memperbaiki mobilitas 
5. Membantu menstabilkan hemodinamik pada tubuh
Nama Mahasiswa :

	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	Ya
	Tdk
	Ket.

	            Pengkajian

	1
	Baca status klien
	
	
	

	2
	Kaji kemampuan kardiovaskular dan respiratori pasien
	
	
	

	3
	catat hemodinamik sebelum dan sesudah dilakukan suctioning dan pijat kaki
	
	
	

	4
	Pantau tekanan darah, MAP, frekuensi nadi, frekuensi pernapasan, SpO2 dan suhu.
	
	
	

	

	5
	Diagnosa keperawatan yang sesuai:

 
	
	
	

	            Fase pre interaksi

	6
	Mencuci tangan
	
	
	

	7
	Mempersiapkan alat

- Suctioning

· Alat pengisap lendir dengan botol berisi larutan desinfektan

· Kateter pengisap lendir steril sesuai usia

· Pinset steril

· Sarung tangan steril

· Dua kom berisi larutan aquadest atau NaCl 0,9% dan larutan desinfektan

· Kassa steril

· Kertas tissue

· Stetoskop

- Pijat kaki
· stetoskop

· sphygmomanometer

· jam 

· oximetry

· Termometer
· Lembar observasi
· Alat tulis
· bed side monitor (Jika ada)
· Minyak beraroma 

· Handuk 


	
	
	

	               Fase Orientasi

	8
	Memberi salam dan menyapa nama klien
	
	
	

	9
	Memperkenalkan diri
	
	
	

	10
	Melakukan kontrak
	
	
	

	11
	Menjelaskan Tujuan dan Prosedur pelaksanaan
	
	
	

	12
	Menanyakan kesediaan klien untuk dilakukan tindakan
	
	
	

	13
	Mendekatkan alat-alat
	
	
	

	               Fase Kerja

	14
	Menanyakan keluhan dan kaji gejala spesifik yang ada pada klien
	
	
	

	15
	Membaca “Basmallah” dan menjaga privasi klien
	
	
	

	16
	Menggunakan sarung tangan
	
	
	

	17
	Memantau hemodinamik non invasif seperti : tekanan darah, MAP, nadi, repirasi, SpO2, dan suhu pasien sebelum melakukan suction dan  foot massage 


	
	
	

	18

19
	Tahap Pertama: Suctioning

Tempatkan pasien pada posisi terlentang dengan kepala miring ke arah perawat
Gunakan sarung tangan
	
	
	

	20
	Hubungkan kateter pengisap (sesuai ukuran) dengan selang alat pengisap
	
	
	

	21
	Mesin pengisap dihidupkan
	
	
	

	22
	Lakukan pengisapan lendir dengan memasukkan kateter pengisap ke dalam kom berisi aquadest/NaCl 0,9% untuk mempertahankan tingkat kesterilan (asepsis)
	
	
	

	23
	Masukkan kateter pengisap dalam keadaan tidak menghisap
	
	
	

	24
	Gunakan alat pengisap dengan tekanan:
· Untuk dewasa 110-150 mmHg
· Untuk anak-anak 95-110 mmHg
    -     Untuk bayi 50-95 mmHg
	
	
	

	25
	Tarik dengan memutar kateter pengisap tidak lebih dari 15 detik
	
	
	

	26
	Bilas kateter dengan aquadest/NaCl 0,9%
	
	
	

	27
	Lakukan pengisapan antara pengisapan pertama dengan pengisapan berikutnya, minta pasien untuk bernafas dalam dan batuk. Apabila pasien mengalami distress pernafasan biarkan istirahat 20-30 detik sebelum melakukan pengisapan berikutnya
	
	
	

	28
	Kembalikan klien ke posisi semula
	
	
	

	29
	Tahap Kedua: pijat kaki bagian depan

1. Ambillah posisi menghadap ke kaki klien dengan kedua lutut berada disamping betisnya. 

2. Letakkan tangan kita sedikit diatas pergelangan kaki dengan jari-jari menuju ke atas, dengan satu gerakan tak putus luncurkan tangan ke tas panggkal paha dan kembali turun di sisi kaki mengikuti lekuk kaki. 

3. Tarik ibu jari dan buat bentuk V (posisi mulut naga). Letakkan tangan di atas tulang garas dibagian bawah kaki. Gunakan tangan secar bergantian untuk memijat perlahan hingga ke bawah lutut. Dengan tangan masih pada posisi V urut ke atas dengan sangat lembut hingga ke tempurung lutut, pisahkan tangan dan ikuti lekuk tempurung lutut pijat ke bagian bawah. 

4. Lalu ulangi pijat keatas bagian tempurung lutut.

[image: image4.emf]
[image: image5.emf]
5. Tekanlah dengan sisi luar telapak tangan membuat lingkaran secara bergantian mulai dari atas lutut hingga pangkal paha dan mendorong otot.

6. Dengan keedua tangan pijatlah kebawah pada sisi kaki hingga ke pergelangan kaki. Kemudian remas bagian dorsum dan plantaris kaki dengan kedua tangan sampai ke ujung jari. 

7. Ulangi pada kaki kiri.

[image: image6.emf]
Tahap Ketiga: masase pada telapak kaki
1. Letakkan alas yang cukup besar dibawah kaki klien

2. tangkupkan telapak tangan kita di sekitar sisi kakii kanannya

3. Rilekskan jari-jari serta gerakkan tangan kedepan dan kebelakang dengan cepat. Ini akan membuat kaki rileks.

[image: image7.emf]
4. Biarkan tangan tetap memegang bagain atas kaki. 

5. Geser tangan kiri kebawah tumit kaki, dengan lembut tarik kaki ke arah pemijat mulai dari tumit. Dengan gerakan oval putar kaki beberapa kali kesetiap arah.

[image: image8.emf]
6. Pegang kaki pasangan dengan ibu jari kita berada di atas dan telunjuk di bagian bawah.

7. Kemudian dengan menggunakan ibu jari, tekan urat-urat otot mulai dari jaringan antara ibu jari dan telunjuk kaki. Tekan diantara urat-urat otot dengan ibu jari. Ulangi gerakan ini pada tiap lekukan.

[image: image9.emf]
8. Pegang tumit kaki klien dengan tangan kanan, gunakan ibu jari dan telunjuk tangan kiri pemijat untuk menarik kaki dan meremas jari kaki. Pertama, letakkan ibu jari pemijat diatas ibu jari kaki dan telunjuk dibawahnya. Lalu pijat dan tarik ujungnya, dengan gerakan yang sama pijat sisi-sisi jari. Lakukan gerakan ini pada jari yang lain.

[image: image10.emf]
	
	
	

	19
	Memantau kembali hemodinamik non invasif seperti : tekanan darah, MAP, nadi, repirasi, SpO2, dan suhu pasien sesudah melakukan foot massage


	
	
	

	               Fase Terminasi

	20
	Membaca hamdalah
	
	
	

	21
	Mengevaluasi respon klien
	
	
	

	22
	Memberi reinforcement positif
	
	
	

	23
	Membuat kontrak pertemuan selanjutnya
	
	
	

	24
	Mengakhiri pertemuan dengan baik: bersama klien membaca doa

[image: image11.png]rmat Painter

(AN

is  Headingl | TNomal | Stong  Subtitie Title TN Spaci.. SubtleEm.. - Change

B 7 U-abex x Aa|[¥-A
Styles

Font Styles

A4aBbCel AaBb( AaBbCcl AaBbCc AaBb( AaBbCdl daBbCel % ?a:::a;‘

0 . i . ) . e

‘Dersdliia Kl Meinoacd Uoa.
.&J‘/“g‘/ .o&‘/‘d‘ °.I ‘:Ma/w‘;
G Ll &t il sl cadl ol Oy ol
T R G /;/.a”./
b oy sUld SUlad Y1 slid Y
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Artinya (Ya Allah. Tuhan segala manusia, hilangkan segala klienannya, angkat penyakitnya, sembuhkan lah ia, engkau maha penyembuh, tiada yang menyembuhkan selain engkau, sembuhkanlah dengan kesembuhan yang tidak meninggalkan sakit lagi) dan berpamitan dengan mengucap salam pada pasien.
	
	
	

	25
	Merapikan alat 
	
	
	

	26
	Mencuci tangan
	
	
	

	            Evaluasi

	27
	Evaluasi perubahan hemodinamik non invasif sebelum dan sesudah dilakukan tindakan foot massage
	
	
	

	28
	Evaluasi respon klien
	
	
	

	            Dokumentasi


	29
	Catat waktu pelaksanaan
	
	
	

	30
	Catat obat yang digunakan pada klien
	
	
	


6.  Indikasi Foot Massage
a) Pasien penderita hipertensi untuk menurunkan tekanan darah

b) Pasien stroke ringan

c) Pasien dalam keadaan kritis dengan hemodinamik tidak stabil

d) Pasien dengan reumatik

e) Ibu post natal untuk melancarkan asi

f) Pasien dengan tingkat nyeri tak terkontrol

7.  Kontraindikasi Foot Massage
Tekanan dan gesekan harus dihindari pada luka dan memar serta pada kondisi kulit seperti ruam, luka bakar, dan sengatan matahari. Gerakan menekan di sekitar keseleo pergelangan kaki dan cedera tulang lainnya harus dibatasi. Perawat sebaiknya memakai sarung tangan pelindung ketika melakukan foot-massage. Tindakan foot-massage digunakan untuk membantu menormalkan jaringan tubuh dan organ, oleh karena itu hal-hal yang menjadi kontraindikasi harus dihindari sehingga tidak menyebabakan potensi bahaya ke daerah tubuh yang lain.
H. Ventilator 

1. Pengertian Ventilator

Ventilator  adalah alat bantu nafas yang memberikan bantuan nafas dengan cara membantu sebagian atau mengambil alih semua fungsi pernafasan guna untuk mampertahankan hidup (Manjoer, 2010).

 Ventilator merupakan alat bantu pernapasan yang dapat digunakan untuk memperbaiki ventilasi alveolar, pembuangan CO2, serta oksigenasi jaringan yang adekuat (Firmansyah, 2010).
2. Fisiologi Pernapasan pada Ventilator

Pada pernafasan spontan inspirasi terjadi karena diafragma dan otot-otot interkostalis, rongga dada mengembang karena terjadi tekanan negatif sehingga aliran udara masuk ke paru-paru sedangkan fase ekspirasi berjalan secara pasif, pada pernafasan ventilasi mekanik mengirimkan udara dengan memompa ke paru- paru pasien sehingga tekanan selama inspirasi adalah positif dan menyebabkan tekanan intra thorakal meningkat pada akhir inspirasi tekanan dalam rongga thorak paling positif (Schein, 2011).

3. Indikasi Pemasangan Ventilator

Indikasi pemakaian ventilator atau ventilasi mekanik menurut Sundana (2008) adalah:
a. Pasien dengan gagal nafas.
Pasien dengan distres pernafasan gagal nafas, henti nafas (apneu) maupun hipoksemia yang tidak teratasi dengan pemberian oksigen merupakan indikasi ventilasi mekanik.Idealnya pasien telah mendapat intubasi dan pemasangan ventilasi mekanik sebelum terjadi gagal nafas yang sebenarnya.Distres pernafasan disebabkan ketidakadekuatan ventilasi dan atau oksigenasi. Prosesnya dapat berupa kerusakan paru (seperti pada pneumonia) maupun karena kelemahan otot pernafasan dada (kegagalan memompa udara karena distrofi otot)
b. Insufisiensi jantung.

Tidak semua pasien dengan ventilasi mekanik memiliki kelainan pernafasan primer.Pada pasien dengan syok kardiogenik dan CHF, peningkatan kebutuhan aliran darah pada sistem pernafasan (sebagai akibat peningkatan kerja nafas dan konsumsi oksigen) dapat mengakibatkan jantung kolaps.Pemberian ventilasi mekanik untuk mengurangi beban kerja sistem pernafasan sehingga beban kerja jantung juga berkurang.
c. Disfungsi neurologis
Pasien dengan GCS 8 atau kurang yang beresiko mengalami apneu berulang juga mendapatkan ventilasi mekanik.Selain itu ventilasi mekanik juga berfungsi untuk menjaga jalan nafas pasien serta memungkinkan pemberian hiperventilasi pada klien dengan peningkatan tekanan intra cranial.

d. Tindakan operasi
Tindakan operasi yang membutuhkan penggunaan anestesi dan sedatif sangat terbantu dengan keberadaan alat ini.Resiko terjadinya gagal napas selama operasi akibat pengaruh obat sedatif sudah bisa tertangani dengan keberadaan ventilasi mekanik.

4. Tujuan Penggunaan Ventilator

Menurut Khemani (2010), ventilator bertujuan untuk :

a. Meningkatkan pertukaran gas

b. Meringankan distress pernapasan

c. Memelihara distribusi volume paru-paru

d. Memberikan perlindugan jalan nafas

e. Mempertahankan PaO2 normal untuk meminimalkan terjadinya hipoksia

f. Mempertahankan PaCO2 untuk meminimalkan ventilasi alveolar

g. Menurangi usaha dan keletihan otot napas

h. Mengurangi atelektasis paru
5. Klasifikasi Ventilator

Ventilator mekanik dibedakan atas beberapa klasifikasi, yaitu:
a. Ventilator Tekanan Negatif
Ventilator tekanan negatif mengeluarkan tekanan negatif pada dada eksternal.Dengan mengurangi tekanan intratoraks selama inspirasi memungkinkan udara mengalir ke dalam paru-paru sehingga memenuhi volumenya. Ventilator jenis ini digunakan terutama pada gagal nafas kronik yang berhubungn dengan kondisi neurovaskular seperti poliomyelitis, distrofi muscular, sklerosisi lateral amiotrifik dan miastenia gravis. Saat ini sudah jarang di pergunakan lagi karena tidak bias melawan resistensi dan conplience paru, disamping itu  ventilator tekanan negatif ini digunakan pada awal-awal penggunaan ventilator.
b. Ventilator Tekanan Positif

Ventilator tekanan positif menggembungkan paru-paru dengan mengeluarkan tekanan positif pada jalan nafas dengan demikian mendorong alveoli untuk mengembang selama inspirasi.Pada ventilator jenis ini diperlukan intubasi endotrakeal atau trakeostomi.Ventilator ini secara luas digunakan pada klien dengan penyakit paru primer.Terdapat tiga jenis ventilator tekanan positif yaitu tekanan bersiklus, waktu bersiklus dan volume bersiklus.
6. Mode Ventilator

Secara keseluruhan, mode ventilator terbagi menjadi 2 bagian besar yaitu mode bantuan sepenuhnya dan mode bantuan sebagian.  Mode bantuan penuh terdiri dari mode volume control (VC) dan pressure control (PC). Baik VC ataupun PC, masing-masing memenuhi target Tidal Volume (VT) sesuai kebutuhan pasien (10-12 ml/kgBB/breath).
a. Volume Control (VC)
Pada mode ini, frekwensi nafas (f) dan jumlah tidal volume (TV) yang diberikan kepada pasien secara total diatur oleh mesin. Mode ini digunakan jika pasien tidak sanggup lagi memenuhi kebutuhan TV sendiri dengan frekwensi nafas normal. Karena pada setiap mode control, jumlah nafas dan TV mutlak diatur oleh ventilator, maka pada pasien-pasien yang sadar atau inkoopratif akan mengakibatkan benturan nafas (fighting) anatara pasien dengan mesin ventilator saat insfirasi atau ekspirasi. Sehingga pasien harus diberikan obat-obat sedatif dan pelumpuh otot pernafasan sampai pola nafas kembali efektif. Pemberian muscle relaksan harus benar-benar dipertimbangkan terhadap efek merugikan berupa hipotensive.
b. Pressure Control (PC)
Jika pada mode VC, sasaran mesin adalah memenuhi kebutuhan TV atau MV melalui pemberian volume, maka pada mode PC target mesin adalah memenuhi kebutuhan TV atau MV melalui pemberian tekanan. Mode ini efektif digunakan pada pasien-pasien dengan kasus edema paru akut.

Mode bantuan sebagian terdiri dari SIMV (Sincronous Intermitten Minute Volume), Pressure Support (PS), atau gabungan volume dan tekanan SIMV-PS.
a. SIMV (Sincronous Intermitten Minute Volume)
Jika VC adalah bantuan penuh maka SIMV adalah bantuan sebagian dengan targetnya volume. SIMV memberikan bantuan ketika usaha nafas spontan pasien mentriger mesin ventilator. Tapi jika usaha nafas tidak sanggup mentriger mesin, maka ventilator akan memberikan bantuan sesuai dengan jumlah frekwensi yang sudah diatur. Untuk memudahkan bantuan, maka trigger dibuat mendekati standar atau dibuat lebih tinggi. Tetapi jika kekuatan untuk mengawali inspirasi belum kuat dan frekwensi nafas terlalu cepat, pemakaian mode ini akan mengakibatkan tingginya WOB (Work Of Breathing) yang akan dialami pasien. Mode ini memberikan keamanan jika terjadi apneu. Pada pasien jatuh apneu maka mesin tetap akan memberikan frekwensi nafas sesuai dengn jumlah nafas yang di set pada mesin. Tetapi jika keampuan inspirasi pasien belum cukup kuat, maka bias terjadi fighting antara mesin dengan pasien. Beberapa pengaturan (setting) yang harus di buat pada mode SIMV diantaranya: TV, MV, Frekwensi nafas, Trigger, PEEP, FiO2 dan alarm batas atas dan bawah MV.
b.    Pressure Support (PS)
Jika PC merupakan bantuan penuh, maka PS merupakan mode bantuan sebagian dengan target TV melalui pemberian tekanan. Mode ini tidak perlu mengatur frekwensi nafas mesin karena jumlah nafas akan dibantu mesin sesuai dengan jumlah trigger yang dihasilkan dari nafas spontan pasien. Semakin tinggi trigger yang diberikan akan semakin mudah mesin ventilator memberikan bantuan. Demikian pula dengan IPL, semaikin tinggi IPL yang diberikan akan semakin mudah TV pasien terpenuhi. Tapi untuk tahap weaning, pemberian trigger yang tinggi atau IPL yang tinggi akan mengakibatkan ketergantungan pasien terhadap mesin dan ini akan mengakibatkan kesulitan pasien untuk segera lepas dari mesin ventilator. Beberapa pengaturan (setting) yang harus di buat pada mode VC diantaranya: IPL, Triger, PEEP, FiO2, alarm batas atas dan bawah MV serta Upper Pressure Level. Jika pemberian IPL sudah dapat diturunkan mendekati 6 cm H2O, dan TV atau MV yang dihasilkan sudah terpenuhi, maka pasien dapat segera untuk diweaning ke mode CPAP (Continuous Positive Air Way Pressure).
c.   SIMV + PS
Mode ini merupakan gabungan dari mode SIMV dan mode PS. Umumnya digunakan untuk perpindahan dari mode kontrol. Bantuan yang diberikan berupa volume dan tekanan. Jika dengan mode ini IPL dibuat 0 cmH2O, maka sama dengan mode SIMV saja. SIMV + PS memberikan kenyamanan pada pasien dengan kekuatan inspirasi yang masih lemah. Beberapa pengaturan (setting) yang harus di buat pada mode VC diantaranya: TV, MV, Frekwensi nafas, Trigger, IPL, PEEP, FiO2, alarm batas atas dan bawah dari MV serta Upper Pressure Limit.

d.   CPAP (Continous Positif Airway Pressure)

Mode ini digunakan pada pasien dengan daya inspirasi sudah cukup kuat atau jika dengan mode PS dengan IPL rendah sudah cukup menghasilkan TV yang adekuat. Bantuan yang di berikan melalui mode ini berupa PEEP dan FiO2 saja. Dengan demikian penggunaan mode ini cocok pada pasien yang siap ekstubasi.

7. Setting Ventilator

Untuk menentukan modus operasional ventilator terdapat beberapa parameter yang diperlukan untuk pengaturan pada penggunaan volume cycle ventilator, yaitu :
a. Frekuensi pernafasan permenit

Frekuensi napas adalah jumlah pernapasan yang dilakukan ventilator dalam satu menit.Setting normal pada pasien dewasa adalah 10-20 x/menit.Parameter alarm RR diseting diatas dan dibawah nilai RR yang diset. Misalnya set RR sebesar 10x/menit, maka setingan alarm sebaliknya diatas 12x/menit dan dibawah 8x/menit. Sehingga cepat mendeteksi terjadinya hiperventilasi atau hipoventilasi.
b. Tidal volume
Volume tidal merupakan jumlah gas yang dihantarkan oleh ventilator ke pasien setiap kali bernapas.Umumnya disetting antara 8-10 cc/kgBB, tergantung dari compliance, resistance, dan jenis kelainan paru.Pasien dengan paru normal mampu mentolerir volume tidal 10-15 cc/kgBB, sedangkan untuk pasien PPOK cukup dengan 5-8 cc/kgBB. Parameter alarm tidal volume diseting diatas dan dibawah nilai yang kita seting. Monitoring volume tidal sangat perlu jika pasien menggunakan time cycled. 

c. Konsentrasi oksigen (FiO2)
FiO2 adalah jumlah kandungan oksigen dalam udara inspirasi yang diberikan oleh ventilator ke pasien.Konsentrasinya berkisar 21-100%.Settingan FiO2 pada awal pemasangan ventilator direkomendasikan sebesar 100%.Untuk memenuhi kebutuhan FiO2 yang sebenarnya, 15 menit pertama setelah pemasangan ventilator dilakukan pemeriksaan analisa gas darah.Berdasarkan pemeriksaan AGD tersebut maka dapat dilakukan penghitungan FiO2 yang tepat bagi pasien.
d. Rasio inspirasi : ekspirasi
Rumus Rasio inspirasi : Ekspirasi
	Waktu Inspirasi + Waktu Istirahat

	Waktu Ekspirasi


Keterangan :
1) Waktu inspirasi merupakan waktu yang diperlukan untuk memberikan volume tidal atau mempertahankan tekanan.
2) Waktu istirahat merupakan periode diantara waktu inspirasi dengan ekspirasi
3) Waktu ekspirasi merupakan waktu yang dibutuhkan untuk mengeluarkan udara pernapasan
4) Rasio inspirasi : ekspirasi biasanya disetiing 1:2 yang merupakan nilai normal fisiologis inspirasi dan ekspirasi. Akan tetapi terkadang diperlukan fase inspirasi yang sama atau lebih lama dibandingkan ekspirasi untuk menaikan PaO
e. Limit pressure / inspiration pressure
Pressure limit berfungsi untuk mengatur jumlah tekanan dari ventilator volume cycled. Tekanan terlalu tinggi dapat menyebabkan barotrauma.

f. Flow rate/peak flow
Flow rate merupakan kecepatan ventilator dalam memberikan volume tidal pernapasan yang telah disetting permenit
g. Sensitifity/trigger
Sensitifity berfungsi untuk menentukan seberapa besar usaha yang diperlukan pasien dalam memulai inspirasi dai ventilator. Pressure sensitivity memiliki nilai sensivitas antara 2 sampai -20 cmH2O, sedangkan untuk flow sensitivity adalah antara 2-20 L/menit. Semakin tinggi nilai pressure sentivity maka semakin mudah seseorang melakukan pernapasan.Kondisi ini biasanya digunakan pada pasien yang diharapkan untuk memulai bernapas spontan, dimana sensitivitas ventilator disetting -2 cmH2O. Sebaliknya semakin rendah pressure sensitivity maka semakin susah atau berat pasien untuk bernapas spontan. Settingan ini biasanya diterapkan pada pasien yang tidak diharapkan untuk bernapas spontan.
h. Alarm
Ventilator digunakan untuk mendukung hidup. Sistem alarm perlu untuk mewaspadakan perawat tentang adanya masalah. Alarm tekanan rendah menandakan adanya pemutusan dari pasien (ventilator terlepas dari pasien), sedangkan alarm tekanan tinggi menandakan adanya peningkatan tekanan, misalnya pasien batuk, cubing tertekuk, terjadi fighting, dan lain-lain. Alarm volume rendah menandakan kebocoran. Alarm jangan pernah diabaikan tidak dianggap dan harus dipasang dalam kondisi siap
i. Positive end respiratory pressure (PEEP)
PEEP bekerja dengan cara mempertahankan tekanan positif pada alveoli diakhir ekspirasi. PEEP mampu meningkatkan kapasitas residu fungsional paru dan sangat penting untuk meningkatkan penyerapan O2 oleh kapiler paru.
8. Komplikasi Ventilator

Komplikasi yang dapat timbul dari pemasangan ventilator adalah:
a. Infeksi Nosokomial

Kolonisasi bakteri pada jalan napas merupaka hal yang sangat potensial pada pasien-pasien yang terpasang ETT. Infeksi yang paling sering adalah Ventilator Acquired Pneumonia (VAP) yaitu pneumonia yang timbul lebih dari 48-72 jam setelah intubasi atau pemasangan ventilator (Sundana, 2008).
b. Barotrauma atau Volutrauma

Barotrauma atau volutrauma adalah komplikasi dari ventilator yang dikenal dengan istilah Ventilator Induce Long Injury (VILI). Terjadi akibat penggunaan tekanan dan atau volume yang terlalu tinggi sehingga alveolus mengalami rupture yang mengakibatkna udara dari luar masuk ke dalam ruang interstitial, ruang mediastinum, ruang pleura (menyebabkan pneumothoraks), jaringan subkutan (menyebabkan empisema subkutan), pericardium (menyebabkan tamponande) dan ke dalam ruang peritoneum (Sundana, 2008).
c. Curah Jantung (Cardiac Output)

Penggunaan Pesitive End-Expiratory Pressure (PEEP) yang terlalu tinggi akan mengakibatkan penurunan preload ventrikel kanan. Venous return dan ventricular filling menjadi menurun karena dilatasi ventrikel tertekan oleh tekanan intratorakal yang meningkat. Jika isis sekuncup menurun, maka curah jantung pun mengalami penurunan. Keadaan klinis ditunjukkan dengan hipotensi dan takikardia yang mendadak setelah pasien terpasng ventilator atau setelah pemilihan PEEP dan TV yang tinggi (Sundana, 2008).
d. Gastrointestinal

Hipomotilitas dan konstipasi dapat terjadi karena efek dari obat-obatan paralitik, sedasi dan analgetik.Muntah terjadi karena stimulasi vagal pada faring.Distensi gaster terjadi karena masuknya udara ke dalam gaster yang bisa disebabkan oleh kebocoran balon atau kurang tepat posisi ETT (Sundana, 2008)
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BAB 5

PENUTUP

A. Kesimpulan 

Asuhan keperawatan yang dilakukan oleh penulis dilaksanakan pada tanggal 26 Desember 2018 – 28 Desember 2018. Berdasarkan hasil intervensi dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan bahwa :
1. Kasus kelolaan pasien Tn. H. dengan diagnosa medis Post Craniotomy atas indikasi Meningoencephalitis . Berdasarkan hasil pengkajian padaTn. H. didapatkan diagnosa keperawatan yang telah di prioritaskan yaitu bersihan jalan napas b/d penumpukan sekret dan ketidakefektifan perfusi jaringan cerebral b.d trauma kepala , resiko infeksi b.d adanya prosedur infasif dan defisit perawatan diri b.d kelemahan yang diberikan intervensi selama 3 X 8 jam.
2. Evaluasi implementasi yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut terjadi perubahan kearah yang lebih baik pada masalah keperawatan yang ada pada hemodinamik setelah dilakukannya asuhan keperawatan pada Tn. H dapat dilihat dari tabel dibawah ini. 
Tabel. 5.1 Evaluasi Inovasi
	Hari / Tanggal 
	Pre 
	Post

	Rabu,

26.12.2018
	Mode ventilator SCMV, PEEP : 5, RR Setting 22, PC/VC: 400
TTV : 

TD = 123/96 mmHg

N = 85x/i 

RR = 22x/i 

T = 36,2ᴼC

MAP = 105, 

SPO2 = 97%
	TTV : 

TD = 116/90mmHg

N = 83x/i

RR = 22x/i, 

T = 36,2ᴼC

MAP = 98

SPO2 = 99%



	Kamis, 

27.12.18
	Dengan mode ventilator SCMV , PEEP : 5, PC/VC : 400, RR setting 21

TTV : 

TD    = 109/74 mmHg

N      = 90x/i

RR    = 21x/i

T        = 37,0ᴼC 

MAP = 86

SPO2 = 96%


	TTV : 

TD = 119/85 mmHg

 N = 85x/i

 RR = 21x/i

 T = 36,7ᴼC

MAP = 96

SPO2 = 99%



	Jumat, 

28.12.18
	SCMV , denga PEEP : 5, PC/VC: 400, RR Setting 22
TTV : 

TD = 101/61 mmHg N = 99x/i

RR = 22x/i

T = 36,6ᴼC

MAP = 75

SPO2 = 98%


	TTV : 

TD = 118/75 mmHg N = 93x/i

RR = 22x/i 

T = 36,5ᴼC 

MAP = 89 

SPO2 = 99%




3. Hasil analisa pada pasien dengan menggunakan Isap Lendir (suction) dan foot massage dalam mengatasi masalah bersihan jalan nafas dan Ketidakefektifan perfusi jaringan cerebral dengan memantau hemodinamik non invasif didapatkan hasil secara objektif terjadi perbaikan nilai tekanan darah, nadi, dan SpO2 dan tidak terjadi perubahan pada RR dikarenakan menggunakan mode ventilator SCMV.  
B. Saran

1. Institusi akademis
Institusi akademis sebaiknya lebih banyak mengadakan diskusi mengenai inovasi-inovasi terbaru terhadap perawatan kritis seperti mengatasi masalah bersihan jalan nafas, mengatasi masalah parameter hemodinamik non-invasif sehingga mahasiswa mampu meningkatkan cara berpikir kritis dalam menerapkan intervensi mandiri keperawatan sesuai dengan jurnal penelitian terbaru.
2. Perawat

Perawat lebih banyak memberikan pelayanan secara maksimal sehingga mampu meningkatkan kualitas hidup klien untuk terhindar dari perubahan pada pernafasan , dan masalah ketidak stabilan parameter hemodinamik non-invasif yang sering terjadi dan memberikan pendidikan kesehatan serta motivasi sehingga dapat berdampak positif terhadap kesehatan pasien dan keluarga tentang Post Op craniotomy a/i Meningoencephalitis .

3. Mahasiswa

Mahasiswa seharusnya lebih banyak menerapkan tindakan mandiri perawat pada pasien bersihan jalan nafas, dan ketidakefektifan bersihan jalan nafas perifer dapat yang mempengaruhi parameter hemodinamik non-invasif dapat teratasi.

Mahasiswa selain terhadap pasien yang dikelolanya kepada pasien lain dapat diterapkan, sehingga mahasiswa lebih mahir dalam pelaksanaannya dan juga mahasiswa harus lebih banyak belajar dan mancari referensi lebih banyak baik dari buku maupun jurnal penelitian terbaru mengenai .

4. Saran bagi perawat dan tenaga kesehatan
Sosialisasi mengenai foot massage dan suction dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat dalam memberikan intervensi keperawatan pada pasien tirah baring lama akibat penurunan kesadaran, serta meningkatkan kualitas asuhan keperawatan yang diberikan pada klien. Hal ini diharapkan mampu meningkatkan kefektifan dalam kesembuhan klien serta memperpendek waktu rawat inap klien di rumah sakit.
5. Saran bagi penulis
Mengoptimalkan pemahaman asuhan keperawatan pada pasien post oprasi Craniotomy a/i Meningoencephalitis sehingga dapat menjadi bekal pengetahuan untuk meningkatkan keilmuan neuromuskular.
6. Saran bagi dunia keperawatan
Mengembangkan intervensi inovasi sebagai tindakan mandiri perawat yang dapat diunggulkan sehingga seluruh tenaga pelayanan kesehatan dapat mengaplikasikan teknik foot massage dan suction ini dalam pemberian intervensi dalam perawatan klien dengan penurunan kesadaran, dan pada pasien yang mengelami hemodinamiknya tidak baik.
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