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ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO ASPIRASI DENGAN CLOSED SUCTION
DAN PRE-OXYGENATION PADA PASIEN YANG MENGALAMI STROKE
HEMORAGIK DI RUANG BATUNUNGGUL
RSUD KLUNGKUNG TAHUN 2026

ABSTRAK

Stroke Hemoragik merupakan kondisi kegawatdaruratan neurologis akibat
pecahnya pembuluh darah di otak yang dapat menyebabkan penurunan kesadaran,
gangguan refleks batuk dan menelan, serta peningkatan risiko aspirasi. Risiko
aspirasi pada pasien Stroke Hemoragik dapat menimbulkan komplikasi berupa
pneumonia aspirasi, hipoksemia, hingga gagal napas. Salah satu tindakan
keperawatan yang dapat dilakukan untuk mempertahankan kepatenan jalan napas
adalah pemberian closed suction dan pre-oxygenation. Karya tulis ilmiah ini
bertujuan menggambarkan asuhan keperawatan risiko aspirasi dengan penerapan
closed suction dan pre-oxygenation pada pasien Stroke Hemoragik di Ruang
Batununggul RSUD Klungkung Tahun 2026. Metode yang digunakan adalah studi
kasus dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis,
intervensi, implementasi, dan evaluasi. Subjek penelitian adalah Tn. S usia 72 tahun
dengan diagnosis Stroke Hemoragik, penurunan kesadaran GCS E1VXMLI,
terpasang ventilator mekanik, ETT, dan NGT. Hasil pengkajian menunjukkan
adanya sekret kental £10 mL/3 jam dan suara napas ronkhi sehingga ditegakkan
diagnosis keperawatan risiko aspirasi. Intervensi yang digunakan yaitu intervensi
utama manajemen jalan napas dan pencegahan aspirasi serta intervensi pendukung
pemantauan respirasi dengan Kkriteria hasil tingkat kesadaran meningkat, kebersihan
mulut meningkat, dan akumulasi sekret menurun. Setelah dilakukan intervensi
keperawatan, sekret berkurang menjadi +7 mL/3 jam, kebersihan mulut meningkat,
dan saturasi oksigen stabil pada rentang 97-98%. Berdasarkan hasil evaluasi,
masalah risiko aspirasi dinyatakan teratasi sebagian.

Kata Kunci: stroke hemoragik, risiko aspirasi, closed suction.
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NURSING CARE OF ASPIRATION RISK WITH CLOSED SUCTION AND
PRE-OXYGENATION IN PATIENTS WITH HEMORRHAGIC STROKE
AT BATUNUNGGUL ROOM, RSUD KLUNGKUNG, 2026

ABSTRACT

Hemorrhagic stroke is a neurological emergency caused by the rupture of
blood vessels in the brain, which can lead to decreased consciousness, impaired
cough and swallowing reflexes, and an increased risk of aspiration. Aspiration risk
in hemorrhagic stroke patients may result in complications such as aspiration
pneumonia, hypoxemia, and respiratory failure. One of the nursing interventions
that can be performed to maintain airway patency is the application of closed
suction and pre-oxygenation. This scientific paper aimed to describe nursing care
for aspiration risk through the implementation of closed suction and pre-
oxygenation in hemorrhagic stroke patients in the Batununggul Room at RSUD
Klungkung in 2026. The method used was a case study approach with the nursing
process, including assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation,
and evaluation. The subject was Mr. S, a 72-year-old patient diagnosed with
hemorrhagic stroke, decreased consciousness with GCS E1VXM1, and attached to
amechanical ventilator, ETT, and NGT. Assessment results showed thick secretions
of £10 mL/3 hours and rhonchi breath sounds, leading to the nursing diagnosis of
aspiration risk. The nursing interventions implemented included airway
management and aspiration prevention through respiratory monitoring. The
expected outcomes were improvement in the patient's level of consciousness,
improvement in oral hygiene, and reduction of secretion accumulation. After
nursing interventions were implemented, secretions decreased to £7 mL/3 hours,
oral hygiene improved, and oxygen saturation remained stable within the range of
97-98%. Based on the evaluation results, the aspiration risk problem was partially
resolved.

Keywords: hemorrhagic stroke; aspiration risk; closed suction.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

Oleh : Ni Luh Putu Salianti Reiska Dewi

Stroke Hemoragik memiliki tingkat mortalitas dan morbiditas yang tinggi
karena perkembangan kondisi pasien dapat berlangsung secara cepat dan sering
disertai penurunan kesadaran. Pasien Stroke Hemoragik dengan gangguan
neurologis berat umumnya membutuhkan perawatan intensif, bantuan ventilator
mekanik, serta pemantauan ketat terhadap status neurologis dan respirasi. Pasien
Stroke Hemoragik sering mengalami komplikasi akibat kerusakan neurologis, salah
satunya adalah risiko aspirasi. Risiko aspirasi didefinisikan sebagai berisiko
mengalami masuknya sekresi gastrosntestinal, sekresi orofaring, benda cair atau
padat ke dalam saluran trakeobronkhial akibat disfungsi mekanisme protektif
saluran napas.

Pada pasien Stroke Hemoragik, perdarahan otak dapat menyebabkan
penurunan tingkat kesadaran, gangguan refleks batuk dan muntah, disfagia, serta
ketidakmampuan mempertahankan jalan napas secara mandiri. Kondisi tersebut
menyebabkan pasien tidak mampu mengeluarkan sekret secara efektif sehingga
sekret dapat menumpuk di saluran napas dan meningkatkan risiko aspirasi. Selain
itu, gangguan fungsi neurologis pada pasien Stroke Hemoragik dapat menyebabkan
terjadinya gangguan koordinasi proses menelan sehingga meningkatkan
kemungkinan masuknya cairan maupun sekret ke saluran pernapasan.

Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui dan mendeskripsikan
pelaksanaan asuhan keperawatan risiko aspirasi dengan closed suction dan pre-
oxygenation pada pasien yang mengalami Stroke Hemoragik di Ruang
Batununggul RSUD Klungkung. Metode penulisan yang digunakan dalam karya

ilmiah ini adalah metode karya ilmiah inovatif dengan pendekatan penelitian
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deskriptif. Rancangan penelitian yang diterapkan berupa studi kasus yang
digunakan dalam penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners mengenai asuhan
keperawatan dengan closed suction dan pre-oxygenation pada pasien Stroke
Hemoragik yang mengalami risiko aspirasi.

Pengkajian dilakukan pada Tn. S, pasien berjenis kelamin laki-laki dan
berusia 72 tahun. Hasil pengkajian menunjukkan pasien berada dalam kondisi koma
dengan GCS E1VXM]1, terpasang NGT, terintubasi ETT dan terhubung dengan
ventilator mekanik. Pasien tidak mampu batuk dan tidak memiliki refleks muntah.
Selain itu, terdengar suara napas tambahan berupa ronkhi serta terdapat sputum
berwarna putih dengan konsistensi kental sebanyak £10 mL/ tiga jam.

Berdasarkan pengkajian, dapat dirumuskan diagnosis keperawatan yaitu
risiko aspirasi dibuktikan dengan GCS E1VxM1, penurunan refleks muntah
dan/atau batuk, terpasang selang nasogastric, terpasang endotracheal tube.

Perencanaan keperawatan pada Tn. S meliputi memonitor tingkat
kesadaran, memonitor refleks batuk dan muntah, memonitor status pernapasan,
memeriksa residu gaster, dan memeriksa kepatenan selang nasogastrik sebelum
pemberian nutrisi enteral. Intervensi terapeutik yang direncanakan meliputi
mempertahankan posisi semi fowler 30-45 derajat, menyediakan suction di dekat
pasien, melakukan oral hygiene, serta melakukan tindakan suction apabila terdapat
peningkatan produksi sekret. Pre-oxygenation dilakukan dengan tujuan
meningkatkan cadangan oksigen tubuh sebelum suction sehingga dapat mencegah
terjadinya hipoksemia selama tindakan berlangsung.

Implementasi  keperawatan dilakukan selama 3x24 jam. Hasil
implementasi menunjukkan adanya sekret berwarna putih dengan konsistensi
kental sebanyak £10 mL pada hari pertama dan kedua. Pada hari ketiga jumlah
sekret menurun menjadi £ 7 mL. Penurunan jumlah sekret menunjukkan bahwa
tindakan suction membantu membersihkan jalan napas dan mengurangi
penumpukan sekret pada pasien. Selain itu, suara napas ronkhi juga tampak
berkurang setelah tindakan suction dilakukan.

Hasil evaluasi menunjukkan data bahwa pasien masih dalam kondisi koma

dengan GCS E1VXM1. Namun demikian, kebersihan mulut pasien tampak



meningkat, sekret berkurang menjadi +7 mL/tiga jam, dan saturasi oksigen tetap
stabil pada rentang 97-98%.

Berdasarkan hasil studi kasus tersebut dapat disimpulkan bahwa tindakan
suction dan pre-oxygenation merupakan interevensi keperawatan yang efektif
dalam membantu menurunkan risiko aspirasi pada pasien Stroke Hemoragik. Oleh
karena itu, tindakan suction dan pre-oxygenation dapat diterapkan sebagai bagian
dari asuhan keperawatan pada pasien Stroke Hemoragik dengan risiko aspirasi
untuk mencegah komplikasi lebih lanjut dan meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan.
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