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Abstract.Background: Acute Lung Oedema (ALO) is an emergency condition that requires immediate action and
has fatal and more dangerous consequences which will disrupt the gas exchange process in the alveoli due to the
alveoli being filled with fluid. Based on the results of the initial survey in the ICU room at Tangerang Regional
Hospital, it was found that the number of ICU patients with cases of pulmonary edema or ALO in 2023 was 14
people and from June to January 2024 there were 14 people. Nursing actions as an evidence base that can be
provided include sucking mucus for less than 15 seconds and emptying the ETT cuff periodically. This
implementation can increase airway clearance, thereby preventing accumulation of secretions that can cause
aspiration. Proving the theory through providing nursing care carried out 5x with results showing that providing
mucus suction in less than 15 seconds, and emptying the ETT cuff periodically, can improve the airway clearance
status as indicated by a decrease in sputum production, color and consistency. Method: This writing method uses
patient intervention and observation carried out for five days, to determine the patient's condition and provide
appropriate nursing care which is then documented. Results: Based on the results of the monitoring carried out,
it can be concluded that there are differences in the conditions of secretion production before and after the suction
intervention was carried out by deflating the ETT (Cuff) balloon for 5-15 seconds. With the results criteria,
secretion production is reduced. Conclusion: for patients with thick and purulent secretions, suction by deflating
the ETT balloon (Cuff) becomes more effective and secretion production decreases. Nursing actions as an
evidence base that can be given include sucking mucus for less than 15 seconds and emptying the ETT cuff
periodically.
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Abstrak.Latar Belakang: Acute Lung Oedema (ALO) adalah suatu kondisi kegawatdaruratan yang harus
memerlukan tindakansegera dan berakibat fatal serta lebih berbahaya yang akan menyebabkan terganggu nya
proses pertukaran gas di alveolidiakibatkan sudah terisi nya alveoli oleh cairan. Berdasarkan hasil survey awal
di ruangan ICU RSUD Tangerang didapatkan jumlah pasien ICU dengan kasus edema paru atau ALO pada
tahun 2023 berjumlah 14 orang dan bulan Junisampai dengan Januari 2024 sebanyak 14 orang. Tindakan
keperawatan sebagai evidence base yang dapat diberikan berupa melakukan penghisapan lendir kurang dari 15
detik, dan pengosongan cuff ETT secara berkala. Implementasi tersebut dapat meningkatkan bersihan jalan
nafas, sehingga mencegah terjadinya penumpukan sekret yang dapatmenyebabkan aspirasi. Pembuktian teori
melalui pemberian asuhan keperawatan yang dilakukan sebanyak 5x dengan hasil menunjukan pemberian
melakukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik, dan pengosongan cuff ETT secara berkala, dapat
memperbaiki status bersihan jalan nafas ditandai dengan menurunnya produksi, warna dan konsistensi sputum.
Metode: Metode penulisan ini menggunakan intervensi dan observasi pasien yang dilakukan selama lima hari,
untuk mengetahui kondisi pasien dan memberikan asuhan keperawatan yang sesuai dan kemudian di
dokumentasikan. Hasil: Berdasarkan hasil pemantauan yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan kondisi produksi sekret sebelum dan sesudah dilakukan intervensi suction dengan pengempisan balon
ETT (Cuff) selam 5-15 detik. Dengan kriteria hasil Produksi sekret berkurang. Kesimpulan: pasien denga
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sekret yang kental dan purulent suction dengan mengempiskan balon ETT (Cuff) menjadi lebih efektif dan
produksi sekret makin berkurang. Tindakan keperawatan sebagai evidence base yang dapat diberikan berupa
melakukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik, danpengosongan cuff ETT secara berkala

Kata Kunci: Acute Lung Oedem, Penumpukan Sekret, Pengempisan balon ETT (Cuff)

PENDAHULUAN

Acute Lung Oedema (ALO) yakni kondisi krisis yangmembutuhkan penanganan cepat dan
memiliki akibatyang mematikan serta lebih berbahaya. Hal ini akanmengganggu proses bertukar
nya gas di alveoli karenaalveoli terisi cairan (Huldani, 2014). Kejadian ALO iniberjumlah 74,4 juta
pasien yang mengalami ALO dilnggris Raya; dari jumlah ini, sekitar 2,1 juta memerlukan
perawatan intensif dan pengawasan (Rampengan, 2014). Diperkirakan 5,5 juta orang di
Amerika Serikat menderita edema paru, sedangkan diJerman sekitar 6 juta orang mengalami ALO.
Jumlahini sangat besar sehingga pertimbangan klinis diperlukan saat menangani pasien ALO
(Rampengan,2014).

Hariyanto (2014) menyatakan bahwa jumlah kasus penyakit ALO di Indonesia mencapai
lebih dari 14 jutadari 100.000 penduduk setiap tahun. Angka kematianlebih dari 40%, 90% kasus
berakhir tanpa pengobatanyang tepat, dan 50% pasien bertahan hidup denganpengobatan yang
tepat. Survei awal di ruang perawatan intensif (ICU) RSUD Tangerang menunjukkan bahwa
empat belas pasien rawat inapmenderita edema paru (ALO) pada tahun 2023 danempat belas
lagi pada bulan Juni hingga Januari 2024.

Penanganan ALO ini sangat menyeluruh karena selainmenangani keluhan klinis, juga
menangani infeksi penting, seperti memantau diuretik, morfin, dan oksigen. Memberikan
oksigen pada tekanan positif adalah langkah pertama yang harus dilakukan untukmempercepat
proses difusi jika pasien mengalami gangguan pertukaran gas. Pasien dengan ALO
membutuhkan jumlah oksigenasi yang cukup, sehinggamereka harus dirawat di unit perawatan
intensif. Iniberlaku bahkan dalam kasus ALO yang lebih parahyang memerlukan ventilasi
mekanis dan intubasi (Huldani, 2014).

Hariyanto (2014) menyatakan bahwa perawat dapat membantu pasien ALO dengan cara-
cara seperti memberikan dukungan psikologis dan menempatkan pasien tegak dengan tungkai dan
kaki di bawah, palingbaikdengan kaki digantung di samping. tempattidur agaraliran darah kembali ke
jantung dan mengisi ronggadada. Melakukan auskultasi paru-paru, mencatat hemodinamik dan
saturasi oksigen, meningkatkanventilasi selama hipotensi (posisi setengah duduk), danduduk 60
hingga 90 derajat.

Intubasi endotracheal adalah cara terbaik untuk memberikan ventilasi dan menjaga jalan

napas. Alat tiup yang menggembung yang terletak di bagian distal silinder/ETT menutupi
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permukaan bagian dalam batangtenggorokan. Ini membuat jalan napas lebih lancar dan mencegah
keluarnya cairan lambung dan emisi oropharyngeal ke dalam paru-paru. untuk memberikan aliran
volume yang cukup. Sangat penting untuk melakukan intubasi endotracheal dengan aman. Selama
prosedur intubasi ini, dapat terjadi trauma pada trakeadan laring, seperti hematoma, laserasi selaput
lendir,laserasi otot pita suara, dan subluksasi tulang rawanarytenoid. Tekanan pembengkakan ETT
pada dindingtrakea adalah salah satu penyebab kerusakan ini. Beberapa faktor memengaruhi
regangan gelombang ETT. Ini termasuk tekanan intratracheal, bahan dasarkembang ETT, volume
udara dalam tiupan, besar kecilnya kembang ETT dibandingkan dengan ukuranbatang tenggorok,
dan konsistensi kembang dan batangtenggorok. Perubahan tekanan dinamis ini dapat disebabkan
oleh posisi kepala pasien dan edema padamukosa trakea. Karena kondisi pasien dasar yang tidak
stabil, 54% kasus perjudian kebingungan terjadi setelahintubasi ETT, dan 28% terjadi di unit gawat
darurat.Perawat sangat penting untuk memberikan perawatandan mengukur tekanan pada manset
selang endotrachealpada pasien dengan gagal napas yang sering dipasangiventilator.

ETT dewasa terdiri dari pilot tiup dan cuff yang dapatdiperluas. Adanya segel di ETT
mengurangi aspirasi dan meningkatkan tekanan positif pada ventilasi. Hubungan antara
volume cuff dan regangan menentukan berbagai jenis cuff ETT yang dapat digunakan. Dua
jenis cuff ETT adalah low volume high pressure (LVHP) dan high volume high volume low
pressure (HVLP). LVHP memberikan banyak tekanan pada trakea dan lebih cenderung
menyebabkan kerusakan iskemik pada mukosa trakea, jadi tidak baik untuk intubasi jangka
panjang. Namun, HVLP disarankan karena kemungkinan kerusakan pada mukosa trakea lebih
kecil daripada LVHP (Jaillette,2014; Spiegel, 2010).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa asuhan keperawatan rumah sakit belum
memenuhi kebutuhan oksigenasi pasien terpasang ETT dengan melakukan pengosongan
balon ETT atau Cuff secara periodik tiap 6-8jam setiap dinas shift.Produk alkes ETT terbaru
dgn ETT sucet namun harga mahal dan tidak di sediakan dalam pengadaan alkes tersebut.
Dari hasil wawancara dengan perawat ICU RSUD Kabupaten Tangerang,perawat primary
nurse dan pelaksana mengatakan bahwa dalam mengurangi pengempisan balon cuffpada ETT
jarang dilakukan dan tidak paham sebagian besar perawat yang berdinas, kurang terpapar
ilmu tentang cara pengosongan balon ETT. Hal ini ditunjukkan kepada pasien sesuaidengan
prosedur operasional standar. Namun di ruangan belum terpampang SOP tentang
pengosongan cuff ETT.

Oleh karena itu penulis ingin membuat KIAN dengan judul “Asuhan Keperawatan
Gangguan Kebutuhan Oksigenasi Pada Pasien Acute LungOedema (ALO) Dengan Intervensi
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Penghisapan Jalan Napas Dan Pengempisan Balon ETT (CUFF) Terhadap Pencegahan

Penumpukan Sekret

METODE

Jenis penelitian ini ialah deskriptif dengan pendekatanobservational melalui studi kasus
dalam mendapatkangambaran mengenai intervensi Penghisapan Jalan Napas Dan Pengempisan
Balon ETT (CUFF) dalam mencegah Penumpukan Sekret pada Ny. A di ruang ICU RSU
Kabupaten Tangerang. Subyek dalam studikasus ini ialah pasien Acute Lung Oedema (ALO).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gagal napas pada pasien ALO disebabkan gangguan keseimbangan yang meningkat seperti
kalium dan fosfat yang mempengaruhi otot — otot pernapasan Penurunan tekanan osmotic koloid yang
terjadi pada pasien ALO akan meningkatkankadarairparusehinggamenyebabkanedema paru
noncardiogenic dan penurunan kompliens paru, sebagai mekanisme kompensasi akan terjadi asidosis
metabolik yang dapat menyebabkan hiperventilasi dan mengakibatkan gagal napas (Moraes & Surani,
2019). Oleh karena permasalahan tersebut maka dilakukan pemasangan endotracheal tube dan ventilator
mekanik pada pasien ALOdi ruang ICU. Pasien ALO yang terpasang Vventilator akanberisiko mengalami
gangguan penyapihan ventilator, Ruang ICU RSUD Kabupaten Tangerang untuk memberikan
asuhan keperawatan pada masalah gangguan kebutuhan oksigenasi pada pasien ALO.

ALO pada pasien dengan ventilator mekanik menyebabkan beberapa masalah, termasuk
membersihkan jalan nafas tidak efektif karena hipersekresi jalan nafas, yang menyebabkan batuk
tidak efektif, ketidakmampuan untuk batuk serta produksi sputum yang berlebih (PPNI, 2017). Pemberian
intervensi pada asuhan keperawatan pada kondisi klinis diatas meliputi manajemen jalan nafas
intervensi yang dilakukan yaitu untuk mengidentifikasi danmengelola kepatenan jalan napas, Kurangi
tekanan balon secara periodik tiap shift. Dimana implementasi yang bisa diberikan yaitu melakukan
penghisapan lendir kurang dari 15 detik, dan pengosongan cuff ETT secara berkala. Hasilyang diharapkan
setelah pemberian intervensi tersebut bersihan jalan nafas meningkat ditandai Produksi sputum
menurun(PPNI, 2019).

Implementasi yang dilakukan pada asuhan ini dilakukan selama 5 hari dengan waktu
yang berbeda sesuai dengan jam praktik klinik yangtelah ditentukan. Dibawah ini merupakan
hasil daripenghisapan lendir kurang dari 15 detik, dan pengempesan cuff ETT secara berkala

sebelum dansesudah pemberian intervensi kepada pasien yang telah dilakukan:
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Tabel 4.1 Analisis Implementasi

Hari Implementasi Sebelum Implementasi Sesudah Implementasi

Hari ke-1 Sekret banyak purulen Sekret berkurang

Tgl 5 Januari 2024 Warna hijau kental Suction adekuat
Jam 17 WIB

Hari ke-2 Sekret banyak purulen Sekret berkurang

Tgl 8 Januari 2024 Jam 17 WIB Warna hijau kental Suction adekuat

Hari ke-3 Sekret mulai sedikit Sekret berkurang

Tgl 9 Januari 2024 Warna putih Suction saat batuk
Jam 17 WIB

Hari ke-4 Sekret mulai sedikit Sekret berkurang

Tgl 10 Januari 2024 Warna putih Suction saat batuk
Jam 17 WIB

Hari ke-5 Sekret mulai sedikit Sekret berkurang

Tgl 11 Januari 2024 Warna putih Suction saat batuk
Jam 17 WIB

Berdasarkan hasil diatas dapat disimpulkan bahwa terdapatperbedaan produksi, dan konsistensi
sputum pasien sebelum dan sesudah dilakukan intervensi penghisapan jalan nafas(suction) dan
pengosongan cuff ETT secaraberkala. Sesuai dengan kriteria hasil pencapaian yang diuraikan
(PPNI1,2019). Pasien dengan penurunan kesadaran dengan bantuan ventilator mekanik
mengakibatkan refleks batuk menurun sehingga terjadinya penumpukan sekret/ hipersekresi jalan nafas.
Salah satu cara utama bakteri dapat masuk ke saluran pernafasanbagian bawah adalah intubasi
endotracheal. Sekresi dari rongga mulut dan saluran pernafasan atas dapatmenumpuk di atas manset
pipa endotracheal, membentuk biofilm, yang kemudian menyebar ke seluruh paru-paru melalui
pernafasan mekanik. (Rizki Fauzi, 2016). Hal ini sesuai dengan riset Parli, (2018). Yang menunjukkan
bahwa

setelah melakukan manajemen cuff, pola nafas eupneic terjadi dan produksi sekret
berkurang. Hasilnya menunjukkan bahwaintervensi inovatif dalammanajemen cuff tidak hanya dapat
meningkatkan saturasi, mengurangi sekret, dan membuat inspirasi lebih nyaman. Jika produksi sekret
meningkat, bersihkan jalan napas untuk membuka jalan napas dan mengurangi penyumbatan ETT.
(NICE medical technology guidance, 2015; Letchford & Bech, 2018). Memeriksa posisi selang
endotrakeal (ETT), khususnya sesudah perubahan posisi, hal tersebut dilakukan untuk
mencegah pelapasan yangtidak direncanakan atau perpindahan yang tidak disengaja yang dapat
menyebabkan mikroaspirasi dancedera saluran napas (Branson, Gomaa, & Rodriquez,2015).

Setyawan (2018) menyatakan bahwa secara klinis, tegangan cuff akan berubah setelah empat
jam. Penemuanini sesuai dengan penelitian oleh Sridermma et al. (2007),yang menemukan bahwa
volume udara manset ETT dapat berubah selama empat hingga lima jam. Tekanan manset ETT dapat
berubah. Penurunan tekanan lenganETT dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Ini termasuklatihan
yang membuat ETT bergerak ke dalam, tarikanmulut, tarikan ETT, kebersihan mulut, upaya pasien
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untuk berbicara, tumpahan ETT, perluasan leher, danpersiapan perubahan (Morgan et al., 2012).
Melakukan pengosongan tekanan cuff endotracheal tube secara berkala pada pasien dengan gagal
nafas yang terpasang ventilator dapat mencegah terjadinya iritasi didinding trachea akibat penekanan
balon cuff pada dinding tracheasecara terus menerus, membantu memberi sirkulasi padadinding trachea.
Masalah baru bagi pasien yang terpasang ventilator dapat muncul jika pengosongan cuff
endotracheal tube tidak dilakukan secara rutin. diantaranya terjadinya penumpukan sekret di area
CuffETT, terjadinya pistel/ jaringan sikatrik pada trachea esofagus. Menurut international consensus
conference Kriteria kesiapan penyapihan ventilator adalah tidak ada agen penghambat neuromuskular,

tidak adanya sekresitrakea—bronkial yang berlebihan

KESIMPULAN

Penumpukan cairan di paru-paru yang terjadi secara tiba-tiba dikenal sebagai edema paru
intens (ALO). Hal inidapat terjadi karena tekanan intravascular yang tinggi(edema paru jantung)
atau karena permeabilitas membrankapiler yang lebih tinggi (edema paru non jantung). Kedua hal
ini menyebabkan cairan bocor dengan cepat, mengganggu pertukaran udara di alveoli, menyebabkan
hipoksia. Tidak dapat disangkal bahwa masalah penetrasitidak dapat terjadi tanpa hambatan mikro
sirkulasi atausebaliknya. Oleh karena itu, sebagian besar edema aspirasi secara klinis berpendapat
seperti yang disebutkandi atas. ALO adalah kondisi krisis yang memiliki tingkatkematian yang tinggi
(Huldani, 2014).

Tindakan keperawatan sebagai evidence base yang dapat diberikan berupa melakukan
penghisapan lendir kurang dari 15 detik, dan pengosongan cuff ETT secara berkala. implementasi
tersebut dapat meningkatkan bersihan jalan nafas, dengan meningkatnya bersihan jalan nafasdapat
mencegah terjadinya penumpukan sekret sehinggamenyebabkan aspirasi. Selain itu, manfaat lain
dari pengosongan cuff pada endotracheal adalah mencegahterjadinya iritasi didinding trachea akibat
penekanan balon cuff pada dinding trachea secara terus menerus, membantu memberi sirkulasi pada
dinding trachea. Teori diatas sudah dibuktikan melalui pemberian asuhan keperawatan yang
dilakukan sebanyak 5x dengan hasilyang menunjukan bahwa pemberian melakukan penghisapan
lendir kurang dari 15 detik, dan pengosongan cuff ETT secara berkala tersebut dapat memperbaiki

status bersihan jalan nafas ditandai denganmenurunnya produksi, warna dan konsistensi sputum.
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