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ABSTRAK 

Stroke infark merupakan gangguan neurologis akibat sumbatan pembuluh 

darah otak yang dapat menyebabkan penurunan kesadaran, gangguan menelan, serta 

meningkatkan risiko aspirasi dan pneumonia. Risiko aspirasi yang tidak ditangani 

dapat menyebabkan gangguan jalan napas hingga gagal napas sehingga diperlukan 

intervensi keperawatan yang tepat. Karya ilmiah akhir ners ini bertujuan 

menggambarkan asuhan keperawatan risiko aspirasi dengan suction dan semi Fowler 

position pada pasien stroke infark dengan pneumonia di Ruang Batu Nunggul RSUD 

Klungkung Tahun 2026. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan 

pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami sesak 

napas, takipnea, ronki, peningkatan produksi sekret, penurunan kesadaran, dan 

terpasang NGT. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan yaitu risiko aspirasi 

berhubungan dengan penurunan tingkat kesadaran, gangguan menelan, dan 

peningkatan sekret. Intervensi yang diberikan berupa pemantauan respirasi, tindakan 

suction, pemberian terapi oksigen, dan posisi semi Fowler 30°–40° selama 3 × 24 jam. 

Evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien ditandai dengan penurunan 

akumulasi sekret, ronki berkurang, jalan napas lebih paten, sesak napas menurun, dan 

saturasi oksigen meningkat. Kesimpulan karya ilmiah ini menunjukkan bahwa 

tindakan suction dan semi Fowler position dapat membantu mempertahankan 

kepatenan jalan napas serta menurunkan risiko aspirasi pada pasien stroke infark 

dengan pneumonia. Disarankan perawat dapat menerapkan intervensi ini sebagai terapi 

pendukung pada pasien stroke dengan risiko aspirasi. 

 

Kata kunci: stroke infark, risiko aspirasi, suction, semi Fowler position. 
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NURSING CARE FOR ASPIRATION RISK USING SUCTION AND SEMI-

FOWLER POSITION IN INFRACTION STROKE PATIENTS WITH 

PNEUMONIA AT BATU NUNGGUL WARD KLUNGKUNG REGIONAL 

GENERAL HOSPITAL IN 2026  

 

ABSTRACT 

 

Infarction stroke is a neurological disorder caused by blockage of cerebral 

blood vessels which can lead to decreased consciousness, swallowing disorders, and 

an increased risk of aspiration and pneumonia. Untreated aspiration risk may cause 

airway obstruction and respiratory failure; therefore, appropriate nursing 

interventions are needed. This final nursing scientific paper aimed to describe nursing 

care for aspiration risk using suction and semi-Fowler position in patients with 

infarction stroke and pneumonia at Batu Nunggul Ward, RSUD Klungkung, in 2026. 

The method used was a case study approach through the nursing process, including 

assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The assessment 

results showed that the patient experienced shortness of breath, tachypnea, rhonchi, 

increased sputum production, decreased consciousness, and the use of a nasogastric 

tube (NGT). The nursing diagnosis established was aspiration risk related to decreased 

level of consciousness, swallowing disorders, and increased secretions. Nursing 

interventions included respiratory monitoring, suctioning, oxygen therapy, and semi-

Fowler position at 30°–40° for 3 × 24 hours. Evaluation showed improvement in the 

patient’s condition, indicated by decreased sputum accumulation, reduced rhonchi, 

improved airway patency, reduced shortness of breath, and increased oxygen 

saturation. The conclusion of this scientific paper showed that suction and semi-Fowler 

position were effective in maintaining airway patency and reducing aspiration risk in 

patients with infarction stroke and pneumonia. Nurses are recommended to apply these 

interventions as supportive therapy for stroke patients with aspiration risk.. 

 

Keywords: infarction stroke, aspiration risk, suction, semi Fowler position 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS  

Oleh: Ni Nengah Putri Adriani  

 

Stroke infark merupakan salah satu jenis stroke non hemoragik yang terjadi akibat 

adanya sumbatan pada pembuluh darah otak sehingga menyebabkan gangguan perfusi 

jaringan otak. Kondisi tersebut dapat menimbulkan penurunan kesadaran, gangguan 

menelan, penurunan refleks batuk, serta meningkatkan risiko aspirasi dan pneumonia. 

Risiko aspirasi yang tidak ditangani dapat menyebabkan gangguan jalan napas hingga 

gagal napas sehingga diperlukan intervensi keperawatan yang tepat. Salah satu 

intervensi yang dapat diberikan yaitu tindakan suction dan semi Fowler position untuk 

membantu mempertahankan kepatenan jalan napas dan mencegah aspirasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan risiko aspirasi 

dengan suction dan semi Fowler position pada pasien stroke infark dengan pneumonia 

di Ruang Batu Nunggul RSUD Klungkung Tahun 2026. Metode yang digunakan yaitu 

studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, 

diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Pengumpulan data 

dilakukan melalui observasi, wawancara keluarga, pemeriksaan fisik, serta 

dokumentasi rekam medis pasien. 

Hasil pengkajian pada Tn. S usia 77 tahun menunjukkan pasien mengalami sesak 

napas, takipnea, ronki, peningkatan produksi sekret, penurunan kesadaran, dan 

terpasang NGT. Berdasarkan data tersebut ditegakkan diagnosis keperawatan utama 

yaitu risiko aspirasi berhubungan dengan penurunan tingkat kesadaran, gangguan 

menelan, dan peningkatan sekret. Intervensi yang diberikan meliputi pemantauan 

respirasi, tindakan suction, pemberian terapi oksigen, dan posisi semi Fowler 30°–40°. 



 ix 

Implementasi dilakukan selama 3 × 24 jam sesuai kondisi pasien. Selama tindakan 

suction didapatkan sekret putih kekuningan dengan konsistensi kental. Setelah 

dilakukan tindakan secara berkala, sekret berkurang, ronki menurun, dan pasien 

tampak bernapas lebih nyaman. Evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi 

respirasi pasien berupa penurunan akumulasi sekret, jalan napas lebih paten, sesak 

napas berkurang, dan saturasi oksigen meningkat. 

Berdasarkan hasil studi kasus dapat disimpulkan bahwa tindakan suction dan semi 

Fowler position efektif membantu mempertahankan kepatenan jalan napas, 

memperbaiki status respirasi, dan menurunkan risiko aspirasi pada pasien stroke infark 

dengan pneumonia. 
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