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Analisis Praktik Klinik pada Pasien Stroke Hemoragik + Post Op Craniotomy dengan Intervensi Inovasi Terapi Kombinasi Lateral Position dan Isap Lendir (Suction) 
Terhadap Status Hemodinamik di Ruang ICU RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
Humairah Ulfa1, Faried Rahman Hidayat2

INTISARI
Latar Belakang : Gagal nafas yang dialami oleh pasien yang di rawat di ruang ICU salah satunya dapat dikarenakan obstruksi jalan nafas karena mucus yang berlebih, sehingga perlu dilakukan tindakan penghisapan lendir. Tindakan tersebut tetap harus memperhatikan hemodinamik pasien agar selalu terjaga dengan stabil sehingga memerlukan posisi lateral agar kondisi pasien terjaga. 

Tujuan : Karya Tulis Ilmiah Ners ini bertujuan untuk melakukan analisa praktek klinik keperawatan pada pasien dengan Stroke Hemoragik + Post Op Craniotomy dengan intervensi inovasi terapi kombinasi posisi lateral dan isap lendir (Suction) terhadap status hemodinamik.

Metode : Metode analisis keperawatan yang digunakan adalah dengan memberikan kombinasi perawatan posisi lateral dan isap Lendir, waktu analisis tanggal 31 Desember 2018–02 Januari 2019 di Ruang ICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Kalimantan Timur

Hasil : Pada hasil tindakan didapatkan hasil secara objektif terjadi perbaikan nilai tekanan darah 183/83 mmHg, MAP 100 mmHg, nadi 90x/menit, respirasi 20x/menit, dan SpO2 100%.

Kesimpulan: Analisis menunjukkan adanya perubahan hemodinamik pada pasien dengan hasil perbaikan hemodinamik setelah diberikan tindakan kombinasi isap lendir dan posisi pasien lateral.

Kata Kunci : Hemodinamik, Lateral Position, Isap Lendir (suction), Stroke Hemoragik
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ABSTRACT
Background: Breath failure experienced by patients treated in the ICU can be due to airway obstruction due to excessive mucus, so mucus sucking is necessary. The action still has to pay attention to the patient's hemodynamics so that it is always kept stable so that it requires a lateral position so that the patient's condition is maintained.
Purpose: Scientific Writing Ners aims to analyze nursing clinical practice in patients with Hemorrhagic Stroke + Post Op Craniotomy with an intervention intervention in combination therapy with lateral position and mucus suction (haemorrhage) against hemodynamic status.
Method: The method of nursing analysis used is to provide a combination of treatment of lateral position and mucus suction, analysis time of 31 December 2018–02 January 2019 in the ICU Hospital of Abdul Wahab Sjahranie Hospital, Samarinda, East Kalimantan
Results: In the results of the action objectively obtained results in an improvement in the value of blood pressure 183/83 mmHg, MAP 100 mmHg, pulse 90x / minute, respiration 20x / minute, and SpO2 100%.
Conclusion: The analysis shows that there are hemodynamic changes in patients with hemodynamic improvement results after being given a combination of mucus suction and lateral patient position.
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PENDAHULUAN
Pengertian stroke menurut World Health Organization (WHO) adalah tanda klinis yang berkembang cukup cepat akibat dari adanyagangguan pada fungsi otak fokal, dengan gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih dan dapat menyebabkan kematian. Dampaknya tidak hanya dirasakan oleh penderita, namun juga oleh keluarga dan masyarakat disekitarnya. Penelitian menunjukkan bahwa kejadian stroke terus meningkat di berbagai negara berkembang yang salah satunya Indonesia (Endriyani, dkk., 2011; Halim dkk., 2013). 

Diperkirakan jumlah stroke iskemik terjadi 85% dari jumlah stroke yang ada. Penyakit darah tinggi atau hipertensi menyumbangkan 17,5 juta kasus stroke di dunia. Di Indonesia penyakit ini merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah penyakit jantung dan kanker. Prevalensi stroke mencapai 8,3 per 1000 penduduk, 60,7 persennya disebabkan oleh stroke non hemoragik. Sebanyak 28,5 % penderita meninggal dunia dan sisanya mengalami kelumpuhan total atau sebagian. Hanya 15 % saja yang dapat sembuh total dari serangan stroke atau kecacatan (Nasution, 2013;Halim dkk., 2013).
Berdasarkan diagnosa Nakes maupun diagnosis atau gejala, provensi jawa barat memiliki estimasi jumlah penderita terbanyak yaitu sebanyak 238.001 orang (7,4%) dan 533.895 orang (16,6%), sedangkan provinsi papua barat memiliki jumlah penderita paling sedikit yaitu sebanyak 2.007 orang (3,6%) dan 2.955 orang (5,3%). Sedangkan Kalimantan Timur merupakan urutan ke 23 dari 33 Provinsi dengan estemitas jumlah sebanyak  14.043 orang (5,1%) dan 26.434 orang (9,6%). Dalam 1 bulan yang lalu terdapat 37 kasus SH post op craniotomy yang di rawat diruang ICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie.

Stroke non hemoragikdapatdidahuluioleh banyak faktor pencetus dan sering kali berhubungan dengan penyakit kronis yang menyebabkan masalah penyakit vaskular seperti penyakit jantung, hipertensi, diabetes, obesitas, kolesterol, merokok, dan stres.Apabila pasien dengan stroke hemoragik serta mengalami penurunan kesadaran secara tiba-tiba merupakan keadaan yang mengancam jiwa. Pasien dengan keadaan seperti tidak dapat dilakukan perawatan diruang biasa, apa lagi pasien dengan stroke hemoragik pasca dilakukan oprasi dikepala memerlukan perawatan intensive care. Pasien dengan kondisi yang stabil biasanya di langsung dipindahkan ke ruang rawat inap. Beda halnya dengan pasien yang kondisinya menurun atau buruk stelah dilakukan oprasi, pasien yang mengalami hal seperti ini tidak dilakukan perawatan di ruang rawat inap biasa melainkan ruang internsive care.
Salah satu peralatan standar minimal di Intensive Care Unit (ICU) diantaranya ventilasi mekanik yang berfungsi untuk membantu pasien bernafas melalui Endotrakeal Tube (ETT) atau trakheostomi. Pada pasien yang terpasang Endotrakeal Tube pasti akan dilakukan tindakan hisap lendir atau suction. Suction dilakukan dengan cara 2 memasukkan sebuah selang kateter atau kanul suction melalui mulut/hidung/Endotrakeal Tube (ETT) untuk membersihkan serta memperlancar jalan nafas, mengurangi retensi sputum dan mencegah terjadinya infeksi paru. Pada umumnya, pasien dengan ETT memiliki reflek tubuh yang kurang untuk mengeluarkan benda asing, sehingga perlu suatu tindakan penghisapan lendir (suction) (Nurachmah & Sudarsono, 2000). Metode OSS merupakan suatu metode yang mengharuskan pasien untuk melepaskan ventilator sehingga pasien tidak mampu menerima oksigenasi selama suction (Jung, 2008). 

Hemodinamik merupakan sebuah pemeriksaan pada aspek sirkulasi darah, fungsi jantung serta karakteristik fisiologis vaskular perifer, Hemodinamik pasien dapat berubah dengan mudah sesuai keadaan pasien pada saat itu. Dalam penelitian Maggiore, et all tahun 2013 terdapat 46,8% responden yang mengalami penurunan kadar saturasi oksigen saat dilakukan suction.



Berdasarkan data yang diperoleh pada bagian rekam medik ruang Intensive Care unit (ICU) Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie Samarinda, pada data selama 1 bulan terakhir ini oktober-desember 2018 didapatkan 39 jiwa kasus Stroke hemoragik post op craniotomy yang dirawat.Dari latar belakang di atas penulis tertarik melakukan penelitian karya ilmiah tentang “Analisis Praktik Klinik Keperawatan Pada pasien stroke hemoragik + post op craniotomy dengan Intervensi inovasi terapi Kombinasi Lateral Position Dan Isap Lendir (Suction) Terhadap Status Hemodinamik Di Ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda”.
TUJUAN PENULISAN

1. TujuanUmum
Untuk melakukan analisa praktek klinik keperawatan pada pasien dengan Stroke Hemoragik + Post Op Craniotomy dengan intervensi inovasi terapi kombinasi lateral position dan isap lendir ( Suction ) terhadap status hemodinamik di ruang Intensive Care Unit RSUD Abdul Wahab Sjahranie.

2.TujuanKhusus

a. Menganalisakasuskelolaanpadapasien SH + post op craniotomy dengan status hemodinamik yang naik seperti tekanan darah tinggi, nadi, pernafasan, suhu tubuh. Serta penurunan Spo2.

b. Menganalisis intervensi inovasi lateral position dan isap lendir pada pasien terhadap status hemodinamik yang tidak stabil seperti tekanan darah tinggi, nadi, pernafasan, suhu tubuh dan penurunan Spo2
METODE PENELITIAN

Pengelolaan asuhan keperawatan pada Bapak B melalui pendekatan asuhan keperawatan.Pengkajian yang dilakukan pada tanggal 31 Desember 2018. Data fokus yang diperoleh dari bapak B yaitu: mengalami penurunan kesadaran dimana saat dilakukan pengkajian kesadaran Tn. B sopor dan nilai GCS E2 M5 Vett = 7 didapat status pernapasan 16x/i dan SPO2 98%, GDS 220 mg/dL, adanya penumpukan secret, suara nafas pasien ronchi, terpasang ventilator. Terdapat luka post op dikepala ( ± 10 jahitan dengan panjang luka ± 10 cm), GDS : 220mg/dL.

Diagnosa yang diangkat oleh penulis adalah 1) Ketidakefektifan bersihan jalan nafas b/d obstruksi jalan nafas: mukus dalam jumlah berlebihan. 2) Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer b/d Hipertensi. 3) Ketidakstabilan kadar gula darah b/d asupan diit. 4). Resiko infeksi faktor resiko prosedur invasif.
Adapun skala pengukuran yang digunakan dalam penilaian pre dan post terapi inovasi adalah Kombinasi Lateral Position Dan Isap Lendir (Suction) dengan memperhatikan status hemodinamik pasien yang dilakukan pada pasien dengan stroke hemoragik dengan menggunakan SOP yang telah baku.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Pada Nursing Intervention Clasification (NIC) “Monitor tanda-tanda vital” penulis melakukan intervensi inovasi untuk mengatasi masalah keperawatan Gangguan Bersihan Jalan Nafas dan Ketidakefektifan Perfusi Jaringan perifer pada pasien Tn. B Intervensi inovasi ini berupa terapi isap lendir (suction) dan Lateral posisi. Intervensi ini dilakukan sejak tanggal 31 Desember 2018.
Penulis melakukan pengamatan terhadap hemodinamik non invasif selama pasien menjalani perawatan dan pemberian intervensi inovasi yang dimaksud. Hemodinamik non infasif yang teramati oleh penulis adalah tekanan darah, mean arterial pressure (MAP), nadi, respirasi, suhu, dan SpO2. Berikut akan dijelaskan mengenai hasil pengamatan penulis terhadap keadaan hemodinamik dengan pemberian isap lendir (suction) dan Lateral posisi tersebut.

1. Tekanan darah

Tekanan darah merupakan manifestasi klinis yang vital bagi pasien, terutama pasien dengan penurunan kesadaran. Hasil pengamatan menunjukkan ada perubahan yang signifikan pada tekanan darah sistol, diastol, dan mean arterial pressure (MAP) selama menjalani intervensi isap lendir (suction) dan Lateral posisi dalam 3 hari hari perawatan. Tabel berikut menunjukkan tekanan darah pasien selama 3 hari perawatan
Tabel 4.1 
Hasil pencatatan tekanan darah selama perawatan
	Hari, Tanggal
	Sebelum tindakan
	Sesudah Tindakan

	Senin, 31/12/18
	TD: 210/100 mmHg,

MAP 136 mmHg
	TD: 200/90 mmHg

MAP 126 mmHg

	Selasa, 01/01/19
	TD:  182/92 mmHg

MAP 122 mmHg
	TD: 180/90 mmHg

MAP 120 mmHg

	Rabu, 02/01/19
	TD: 214/90 mmHg

MAP 115 mmHg
	TD 187/83 mmHg

MAP 100


Dari hasil yang tertera di tabel menunjukan ada perubahan setelah dilakukan Lateral posisi.

2. Jumlah Nadi

Jumlah nadi dalam satu menit menjadi satu poin yang menjadi perhatian dan dilakukan pengamatan. Hasil pengamatan menunjukkan adanya perubahan nadi selama tindakan Lateral posisi dalam 3 hari perawatan. Tabel berikut menunjukkan nadi pasien selama 3 hari perawatan.

Tabel 4.2 
Hasil pencatatan jumlah nadi selama perawatan
	Hari

Tanggal
	Sebelum tindakan
	Setelah Tindakan

	Senin, 31/12/2018
	Nadi : 96x/ menit
	Nadi : 98x/ menit

	Selasa, 01/01/19
	Nadi : 80x/ menit
	Nadi : 85x/ menit

	Rabu, 02/01/19
	Nadi : 87x/ menit
	Nadi : 92x/ menit


3. Jumlah pernafasan dan saturasi oksigen

Jumlah pernapasan dalam satu menit dan saturasi oksigen yang sampai ke otak menjadi barometer yang diamati selama pasien menjalani perawatan, hasil pengamatan menunjukkan adanya perubahan selama 3 hari perawatan dalam intervensi isap lendir (suction). Tabel berikut menunjukan hasil perubahan :

Tabel 2.3 
Hasil pencatatan pernafasan dan saturasi oksigen
	Hari, Tanggal
	Sebelum tindakan
	Sesudah Tindakan

	Senin, 31/12/18
	RR : 18 x/ menit

Spo2 : 97%
	RR : 18x/ menit

Spo2 100%

	Selasa, 01/01/19
	RR : 23x/ menit

Spo2 : 98 %
	RR : 20x/ menit

Spo2 : 100%

	Rabu, 02/01/19
	RR : 20x/ menit

Spo2 : 98x/ menit
	RR : 20x/ menit

Spo2 100%


Kasus kelolaan pada Tn. B dengan post op craniotomy a/i stroke hemoragik didapatkan hasil sebagai berikut :Keluhan utama yang didapat adalah pasien mengalami penurunan kesadaran dengan TD 190/110 mmHg, Spo2 94%.Diagnosa yang muncul pada Tn. B :1). Gangguan bersihan jalan nafas b/d obstruksi mukus yang berlebihan.2). Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer b/d hipertensi3). Ketidakstabilan kadar gula darah b/d asupan diit. 4). Resiko infeksi b/d faktor resiko prosedur invasif.c. Evaluasi implementasi yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut terjadi perubahan kearah yang lebih baik pada masalah keperawatan yang ada pada hemodinamik.Hasil analisa pada pasien dengan menggunakan Lateral position dan Isap Lendir (suction) dalam mengatasi masalah Gangguan bersihan jalan nafas dan Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer dengan memantau hemodinamik non invasif didapatkan hasil secara objektif terjadi perbaikan nilai tekanan darah 183/83 mmHg, MAP 100 mmHg, nadi 90x/menit, respirasi 20x/menit, dan SpO2 100%.
SARAN
1. Institusi akademis


Institusi akademis lebih banyak mengadakan diskusi mengenai inovasi-inovasi terbaru terhadap perawatan kritis seperti mengatasi masalah bersihan jalan nafas dan ketidakefektifan perfusi jaringan perifer tanpa memberikan obat, 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 Hipertensi

3. Saran Bagi Peneliti


Terus Belajar dan mengoptimalkan pemahaman asuhan keperawatan pada pasien post op craniotomy a/i stroke hemoragik sehingga dapat menjadi bekal pengetahuan untuk meningkatkan ke ilmuan di ruang ICU.

4. Saran bagi perawat dan tenaga kesehatan


Sosialisasi mengenai Lateral Position dan Isap lendir dapat 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 dunia keperawatan


Mengembangkan intervensi inovasi sebagai tindakan mandiri perawat yang dapat diunggulkan sehingga seluruh tenaga pelayanan kesehatan dapat mengaplikasikan teknik Lateral Position dan Isap Lendir (suction) ini dalam pemberian intervensi dalam perawatan klien dengan penurunan kesadaran, dan pada pasien yang mengelami hemodinamiknya tidak stabil.
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