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Intizari

OKY RIVANTO WIBOWO. Perbedoan Saturasi Oksigen Perifer (SPOq)
Pada Pemberian Suction 130/ Dengan 110 Mmbg Pasien Dengan Terpasang
Endotrachealtube (En) e Ruang 1L RSUD AW, Sjahranie. (dibimbing
oleh Hj.Umi Kalsum' dan Diah Setiani)

Pendahuluan 3 Tindakan swction memiliki efek samping. vaitu rentan
terjadi penuninan’ Saturasi Oksigen (SPO;), tidak hanya lendir yang dihisap
teiapi-oksizen juga techisap, kondisi tersebut dinamiakan fipedksio dan sangat
berbahaya karena dapat -menvebabkan kematian sel ofak. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perbednan. Saturasi oksigen perifer (SPO:)
‘ntara pemberian suctidn |50, darf, |1 @by,

Metode : Panglitan ini merpakin /péoelition  guasi - experimen,
menggunokun desain pre test dan post fest popCouivalens control group!
Sampel daltom penelitian ni ditenfukan dengan kriteta inklusi dan ekslust
sampai jumlall sampel terpenubi. Sampel dibagi ke dalam dua kelompok
missing-masing ‘berisi 9 respoiden’ Analisa bivariate dilakukan tigs kali
dengan menggunakan Wilcaxon, Idependent T-test, dan Mann Whitrey,
Hasil : Nila: pre test pada kelompok 1 dan kelompok 2 didapatkan nilai
menn: pads kelompok 1 adalah 9967 dan pads kelompok 2 adalah 933,
kemudian nilai p 0,866 < 0,05 dan nilai pos resr pada kelompok | dan
kelompok 2 didapatkan nilal mean pada kelompok | adalah 500 dan pada
kelampok 2 adalah 14,00 kemudian b p 0,000 < 0,05

Kesimpulan : Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kelompok 1
interyvensi  tekanan sucrion 150 mmhg lebih besar penganubnys dalam
penurinan saturasi oksigen perifer; ketimbang intervensi suctfon dengan
tekanan 110 mmbhyg. '

Kata Kunci : E.FT. Suction, Suturasi Oksigen Perifer.
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ABSTRACT

OKY RIYANTO WIBOWO. Differences in Peripheral Oxpgen Saiuration
(8p0 5 On  Suction  Givingd50. With 110 munfly  Parlents With
Instalfed Endotrachealnbe (fETTrin ICHE RSUD AW Sjahranie (Guided by
Hj.Umi Kalsum and Daah Setiani)
Tntroduction: m_m:i:m acifon  has side effects, which iy .m.'.'r.'t'j.rr:'.h.llu
decline in oxygen satwration (SpO 2 not only sucked mucus bt alse inhaled
oopugens the edndition is calfed hypoxia and is verpdanerous because it can
camee bruin cell death. This . tuely, atims o determiie dw: TERCEs IR
peripheral nrygen Mwﬂﬁ fﬁfpﬂ wbetween the suction giving 130 and
T 100 o g
Methods: mwrmj; (i it gpuisasi-experimental o u‘aﬂ:ﬁ, elesign using pire-fest
and post-test woneguivalent control group. THe! sim samples dn thiv studi were
determipkd) by Trcluston. aed ecliston. crfteria ju]lﬂ! she miamber of :amp.ﬁ.'.'l'
wery et The sample is divided into fwo groupy” each containing 9
respondunts. Bhvariate  dnalysiy . performed theee . itmes by
wving Wifcoron, idependent T-test, and Mann H'ﬁiﬂm}l
Result: Value pre et in groupd and grovp 2 the mean valies aobtained in
wroup $was 967 and in group 2.5 9.33, then the p value 0.866 <0.03 and
value pose-fest in group | and granp 2 the mean values oblatned in Group |
% 500 and in growp 2ds 14.00 then p value 0000 <0.05.
Conelusion: In thix study we can conglide that the fmervention group
! suction pressuré of 130 ammfy greater dnfluence in Cthe decline of
j Ht'r.l'pfl_w! Ve st ﬁnfc.in, rather  than ntervention .'.I_'il
the siretion pressre of 10 s H.

Keywords: ETT, Suction. Peripheral Oxygen Saturation.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A, Latar Belakang Masalah

Koma.ate penurunan kesadaran adalah suatu kf.adn...m dimana pasien tidak
dapat dibangunkan dengan semus rngssngan dan tidak dapat berespon terhadap
fingkungan sekitamya, ‘podi- pasien deagan Koudisi penuminan kesadarin ainyay.
breathing, dan'circulation harus selalu diobservasi, karént pasien dengan kondisi
tersebut denk,:dnpm.mnganml'kgmdisi tbuhya. Salah satu cara yang dapat
digunakan untuk mengontrol kepstenan jalin nafss untuk menghindar obstruksi
adalah dengan menggunakan Endotracheal Tube (ETT) (Huff, 2012).

Ertifetracheaal Tube adalah sejenis alat yang digunakan entuk menjamin
saluran nafss tetap terbuka, dengan memasukan pipa ke dalum rraches melalui
mulut. Hal ini kemuodian dilangotkan dengan  pemasangan ventilator mekanik
untuk memperiahankan kebutuhan oksigenisasi pasien. namun kondisi pasien
vang tidak sadar dapai menyebabkan penumpukart &pumm, hal ini pun dapat
menychabkan terjadinya obstriksi salurun pefnafasan, dan memerlukan tindakan
lebih lanjut, tindakan yang dapat dilakukan adalah swction atau hisap lendir

{Nurachmah, 20000,



Sulah satu intervensi vang sering dilakukan pads pasien dengan gangguan
pemapisan adalah penghisapan lendit/swenion. Tindakan suction sendini adalah
tindakan penghisapon lendir dengan menggunakan, selang catheter suctlon ke
dalam mulut pasien, hal dns dilakukan sgar bendic dapat terhisap dan menjaga
kepatenan jalan napas(Syafni, 2012). Namun, tindakan sucrion pun memiliki efek
samping karena tidak hanya lendir yang dilisap suction jugs menghisap Oksigen
seMingga rentan tegjadi_penirdnid Safurasi Dksigen (SPO2). kondisi penurunan
saturasi oksigen menyebabkan Aipoksia, keadaan sepeni ini sangat berbahaya jika
tidak ditangifi segern, karena spabila dalam 4 menit otak tidak mendapatkan

oksigen maka akan terjadi kematian sel otak (Wiyoto, 2010),

Dalam studi pendalinluan melalui observasi vang seyn Inkokon pada bulan
Januari2017, di ruang ICU, PICU, dan NICU Rumah Sakit Umum Daerah Abdul
Wahab “Sjabranie, saya temukan bahwa, terdapat 2 perawal vang kurang
memperhatikan terhadap pemberian tekanan, mereka cenderung memberikan
dengan  tekanan  maksimal, yaitu 150 mmbg bahkan lebih, dimana yang
seharusnyn berdasarican stundan operasional pmsgd’ur (SOP) uniuk dewasa
peimiberian tekannn Seetion dibemikan pada rentang 110-150 mmhg (Kozier, 2002).
Kemudizn pemberion ekanan yvang digunakin tersebut menyebabkan terjadinya
penurunan SPOs. pasien, pads 5 dan 8 pasien yang dilakukan tindakan suction
dengan tekanan 150 mmhg, teadi pentiunan rerata sebesar 5% kadar SPO:
pasien tersebut.

Dalam penelitian vang dilakukan Berty dkk (2013} ditemukan bahwa pasien

vang terpasang ETT dan terdapat lendir, setelah dilakukan tindakan swectfon tecjadi



penurunan saturasi oksigen rota-ratn sebanyok 5%, Hal ini diperkust dengan
penelition vang di lakukan Manggiore et al (2013) tentang terjadinya efek
samping dalam tindakan secefon yaitg penurunan saturasi oksigen rta-rala sebesar
5% setelah dilskukannyatindakan sucrion. Kemudian, dilakukan penelitian oleh
Sujatmi (2012, dalast penelitian tersebut ditemukan baliwa perlakuan suction
lebih efektif saat diberikan 18 detik ketimbang diberikan dalam 15 detik dalam
penigarulnys teradap satiris) | oksigln, séita-penelitian yang dilikukan oleh
Lesmana dkk (2013), difemukan semakin besar ihngin, pada suction semakin
besar pula daripak kerusakan vang diberikan kepada pasien.

Berdasarkan data di atas penclii tertarik dalam melskukan penelitian vang
I'.Iel'il_.l.dul “Poarhednan Setirasi Okslgen Pevifer (SPO3) Antara Pemborian Tekanan
Suctlond 560 Dan 110 mmjg Pasien Yang Terpasanse Endorahoeal T ube Di Ruang

TCU Rstnd AW, .5-:|l'|lhmui'r Sarrpairinclin. ™

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan . ifraian | dalam fatar | betakuny maks dapat  dirgmuskan
permasalahan dalom penelitian’ ini yaitn, adakah perbedaan saturasi oksigen
perifer. (SPOy) antara pemberian suction 150 dan 110 mmhg pasien yang

terpasang crdorracheatnrbe (ETTHdi ruang TCU RSUD AW Sjahranie.



sigen perifer (SPO;) antara







E. Keaslinn Penelitian

No  Nama Judul Talwn Metode Penelitian Kesimpulan Perbedaan
1. Tavangar The effecrof durartonaf 2086 \Penelition Kualititi fdengan  Pemberian pre Penelitian ini
pre‘axveenation hefore pendekatnn studi N Joksigenisosi selamnl membandingakan dus
eatelertracheal suction on fonomenalogy dan tehnik ynenit atau 2 menit tekanan suction dan
.Fh'mm.lfwmmi'i.' sysrent piispasive kmrlz.lﬁrrg efektifi untuk megtodelog yang
mengirangi dampak digunakan adafah
Penirin saturasi s eksperimen
oksigen pasien yang dengan pretest ancd
dilakukan tindakan POSHENE mon
sietion pada ETT, cguivadent controf
dengannilal p value gronp, dengan
(0,046 dan (0,001 ) = metode probably
0,005 sarmypilieng din tehnak
simple random
sanipling
3. Afshari  The gffect of apen and 2005 Pepelitian Kualinatif dengan Terjadi perubahan Penelitian inj
efeas il System Stediomon pendekatan studi signifikon pada ssturasi  membandingakan dua
cardipufmonal fonomenology dan tehnik oksigen dibandinghan tekanan suction dan
Primetery pusposive scampding parameter lain déngan metodelog yang di

il p value (0.000) <
0,005

gunakan adalab giecs!
chsperimen dengan
protest and postiest
men egiiivalent




centred group,
dengan metode
profably sampling
dan telinik simple
rangdom sampling

3. Lesmana Analisis dempak 2015 | Penalitian Quass ébsperimen  Semakin tinggi wekanan Penelitian ini
PengEtiiaan virian dengin desaim oue Frairy semakin menyehabkan membandingakan dua
lekanan siction prrefest e positest withoud /- penurunan saturasi tekanan suction dan
terhadap pasien dengag comtrol groug dan oksiren dengan milai p metodelog yong di
cedera kepala berat menggunakan furposive vetfiee (0,0001) yang gitnakan adalah geeasi

summpling menunjukan adanya eksperimen dengan
. perbedann pada tiap Prdfest and positest
tzkanan mon egiivalent
wontred grotip,
dengan melode
probably sampling
dan tehmk simgple
vatndom somipling
4. Marlisa  Efek swcuienr melalui 2013 Penelitian kuasi eksperimen Terjadi pesbadann Penelitian ini

crrtether mouwth terhadap
saturnst okshgen pasien
denga cedern kepala

dengan metode protest aond
posttest with controd grouwy
dan tehnik accidenial
sl innge

perubahan safurasi
oksigen kelompok
komee! dengan kelompok
petlakuan dengan nilai ¢
hitumg (-16,538) < f able
{-2,024) dan nila p value
{0.000) < (0,05)

membandingakan dua
tekanan suction dan
metodelog yang di
gunakan adalah giecsi
vhksperimen dengan
prefest and posttest
no el velent
centred group,
denman metode




prodably sampling
dan tehmk simgple
random sampling

5.

Sujabim

Efektifitas lama wakin
suction 10dan 15 detik
terhadap kador saturasi
oksigen perifer pada
pasien siroke di R.ICW
RSUD Kebumen

2010

Penefitian cksperimen mumi
Aeviggan metode pranésr dan
progitest control groug

Lama suctles 10 detik

lebih efektif dard 45 detik
dengan uji niali ©hiting
0,008, t=9.750 dan p =

0,000, t= 12243

Penealitian ini
membandingakan dus
tekanan suction dan
metodelogh yang
digunakan adalah
guiast eksperimen
dengan pretest and
JPosiiesd miee
eqiiivalent confrof
wroup, dengan
metode probably
sermipling dan tehnik
siengle rowdom
sampling




BABIT

TINJAUAN PUSTAKA

A. Endorracheal b; (ETT)

|- Definisi
Fntubasi endorrpdived adglah tindakon memasukan pipa ke dalam
racheol, Wl ini uatuk menjaga jalan | galas tetap bebas. agir
memddahkan untok melakukan pemberian nafEs sescarn mekanik, pasien
dalafm koodisi tidak sedir mengalami penurunan. kemampuan untuk
menjiga jelan napas teiap terbuka, dan hal ini horos dilakukan tindakan
suction, don e dapat memudabkan pemberian tindakan suction
{Abdallah, 20113
2. Indikasi
Menurut Ward 2008, indikasi pemberian tindakin ventilasi mekanik
adalah :
a. Adwabstiuki di bugian atas jatin periafiisan..
b. Pada operasi yang menggunakan anastest total,
c. Terdapat banyak spuecm.
i Depresi sistem-permapasan.
¢ Kerusakan pada spinalis.
£ Henti jantumng.

g, Penvakil paru.
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h. Kerusakan dinding dada
1. Kontra Indikasi
Kontra Indikasi dari pemberion tundakon ETT adalah :
& Frokour sevigal
b. Osietarthirins tempore mandibula foln
C. Trixms
d. Ada masy difabag dun Hring,
4. Komplikasi
Pemiberian ETT dapat memberikan komplikasi, antara lain |

a1, Depresi miokardial akibat anasiesi.
b. Kerusakan pada jalan napas, paru, dan kapiler.
& Displasia bramkopulmonl.

o Barotratim.

Ventilator
1. Definisi

Ventilutor, dikenal jugn dengan istilah respirator, merupakan alat bantu
mekanik yang mempertahonkan udara dapat mengalic kedalum paru-paru,
Banyak orang mengenal pengguntian ventilator pada rumah sakit, sepeti
di ICU, dimana pengpunasn ventilator akut dan kompleks banyak
dijumpai. Ventilasi mekanik rutin diperlukan pada pasien dewasa kritis di

unit perawatan intensif. Tujuan utama penggunaan ventilator mekanik
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adalah untuk menormalkan kadar gas darah arteri dan keseimbangan ssam

basa dengan memberi ventilasi adekuat dan oksigenasi. (Grossbach, 2011 ).

2. Menurut Sundana 2008 Sifntnyva Ventilator Dibagi Tiga Type Yaitu:

o

&

Volume Cyeled Ventilotor. Perinsip dasar ventilator ini adulah
cyclusnya berdasarkan volume. Mesin hurhf.ntu bekerja dan rerjadi
ekspirasi bila telah - mencapai volume yang ditentukan, Keuntungan
valume eyclod |Wentilator adilih-perubshan pads komplain paru
pasien Yetap memberikan volume tidal yung konsisten.

Pressure Cyeled Ventilator Perinsipdusar venfilator type ini adalah
eyclusnya menggunakan tekaman. Mesin berhenti bekerja dan terjadi
ekspirasi bila telah mencapan tekanan vange télab ditentokan. Pada
fitik tekanan ind, katup inspitasi terutup dan ekspirisi wrjadi dengan
pasit. Kerugian pada type ini bila ade perubabun komplain paru,
maka volume udara yang diberikon jugn beruboh. Sehinpgs pada
pasien yung setatus parunya tdok stabil penggunnan ventilator tipe
.ﬂn’ tidak dianjurkan.

Time Cycled Wanfilarer Pringip kena dard ventilator type ini adalah
cyclusnya berdasarkan wamtu ekspirasi atau wakiu inspirasi vang
telah ditenukon. Wokm inspirasi ditentukan oleh” wokm  dan
kecepatan inspirssi (umlsh pspas permenit) Normal ratio 1@ E

{inspiras: : ckspirasi ) | -2,
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Menurut Sundana 2008 mode ventilator antara lain
Pasien yong mendapatkan bantuan  ventilasi mekanik  dengan
menggunakan ventilatop tidak - selalu dibantu sepenuhnya oleh mesin
ventilator, tetapifergantung dori mode yang Kita setting. Mode mode
tersebut adalall sebugai berikur:
& Mode Controt
Pada mode Lontrolimesin Secanf Tenis menerus membanty pematasan
pasicn, Ini diberikan pada pasien yang perisfasannya masih sangar
jeteky lemab Sekali maw babkan apnea. Padd” mode im ventilator
mengontrol pasien, pemafasan diberikan ke pasien pada frekwensi dan
volume yang telah ditentukan pada ventilator, tanps menghiraukan
upaya pusien untuk miengawali inspirasi. Bila pasien sadar, mode ind
dapat menimbulkan ansietas nngg:dm ketidoknyamanan dan bila
pasien berusaha nafas sendiri bisa terjadi fighting (abrakan antaga
wilarn inspicasi don ekspirasi), tekanan dalam parnemeningkat dan bisa
berakibal alveoli pecah dan tepjadi pneumothorax. Contoh mode
control a0 4dfr. GR, {Controlled Respifation), CMV (Controlled
Mandatory  Ventilation), [PPV  (Imermitten  Positive  Pressure
YVentilation ).
b, Mode IV SIMAC Intermitien Mandatory Ventilation/Sincronized
Interminen Mandatory Ventilustion.
Pada mode ini ventilator memberikan banfuan nafas secara selang

seling dengan nafas pasien itu sendin. Pada mode IMV pernafasan
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mandatory diberikan puda frekwenst yang diatur tanps menghiraukan
apoakah pasien pada saat inspirasi atou ckspirasi sehingga bisa terjadi
fighting dengan segala-skibatnya. Oleh karena i pada ventilator
penerasi terakhie mode IMVnya disinkronisasi (SIMVY). Sehingpa
pernafssan mandatory diberikan sinkron dengan picuan pasien, Mode
TMWV/SIMY diberikan pada pasien vang sudah bisa natas spontan
tetupi belum nofrital sehingia misi memerhukan bantuan.

o Mmmﬁsé P8 : [Assisted Spnumnnﬁﬂmmhmg { Pressure Suport)
Muode ini diberikan pada pasien vang sudah bita nafas spontan atau
pasien yang masih bisa bernafas tetapi tidal volumnenya tidak cukup
karenn nafasnyn dangkal. Pads mode ini pasien hanis mempunyai
kendali untuk bernafas, Bila pasien tidak mampi udiuk memicu
trigger maka udarn pemaiasan tidok diberikan.

d. CPAP : Continous Positive Ajr Pressure. Pada mode inl mesin hanya
memberikan tekanan positif dan diberikan pada; pasien vang sudah
bisa bernafis dengan adekust. Tujuan pemberian mode ini adalah
unfuk mlt.ng,.-m aterlek ass dan me{iﬂ.ﬁ'm-ﬂtnt pernafasan m&lum
pasien dilepis dari ventilator.
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4. Masaluh Keperawatan
Masalah keperawatan dan kolabortil” vang muncul pada pasien dengan
terpasang ventilator antam-dnin{Boenges, 1999) ;
. Kerusakan perfulknran gas.
b. Ketidakefektifan bersihan jalan napas.
¢ Kerusakan Mobilitas fisik.
d. Kerusakan Komtdhbasi‘vedbal:
& Risikn infeksi
5. Iniervenst Keperawatan
Intervensi yang dilakukan pada pasien yang terpasang alat bantu
perapasan mekanik, berdasarkan masaloh keperawatan dan kolaborasi.
secara umum adalaly Sebapai berikut (Doenges, 1999) ¢
&, Meningkotken pertukarmn gis.
b. Manajemen julan napas.
¢ Mencegah infeksi,
d. Peningkytun tingkat mobilitas.

e, Mmingiﬂan ;ﬁpm;mﬂmsi-up;u ml.

C. Suction

. Definisi
Sucrion atou penghisapan lendir merupakan tindakan keperawatan
vang  dilakukan untuk menjaga  kepatenan  jalan  nafhs,  sehingga
memungkinkan untuk tejadinya pertukaran gas di dalam tubuh, dengan
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cora mengeluarkan sekret yung menutupd jalan nafas, karena kondisi
pasien yang tidak sadar sehinggs idak dapat mengeluarksn sendiri sekret
ying menumpuk tersehut;werutma pada pasien dengan gagal nafas yang
menggunakan alat ETT dan ventilator{ Timby, 2009},
Indikasi
Menurut Smeltzer i al (2002), indikasi dalam pemberian suction antara
lin
4. Menjaga jalan nafas tetap bersih, apa bil

1 Penumplikan sekren.

2)  Pasien tidak dapar batuk.

3)  Pasion didugs aspirasi.

4) Terpasang alat bantu pernapasan mekanik,
b. - Membersihkan jolan nafas, apo bila

Iy Terdapat suara natas tambahan,

2} Sekresi mucus pada saluran pernapasan.

3) Terdapat tanda tarikan nafas yang berat.
¢ Pengambildo Specmen niuk pematiksaan lab.
d.  Untuk mengetahui kepaténan pipa EET.
Kontra Indikasi
Kontri indikasi dard-tindakan Suelion menurt Smeltzer et al (2002),
wclalah :
. Peningkatan tekanon intracranial.

b. Edema paru,
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¢ Pemberian peep yang tinggt.

Persinpan Alnt

. Mesin suetion.

b. Kateter suction:

¢.  Pingersierl.

. Dua kom berisi aguadest atan Nacl 9% dan laruian desinfekian.

e .'r{a.mstm},

o Steruskop.

g. Hundseon steril dan bersib.

Stapdant Operasional Prosedure {SOP) Tindakan Suction

Memurut Kozier & Erb (2004), prosedur doalam pelaksangsn tindakan

suction adalah sebagai berikus ;

o Jelaskan - prosedur tindaksn, mengapa perln  dilakukan, dan
hagaimana pasien dapet bekerja sama selama tindakan dilakukan.

b. Cuei tangan.

€. Menjuga privasi klien.

d.  Atur pnéiﬁfmuﬂ.&abm;jhm( ik mfn.k ada kontraindikas: posisikan

paisen dengan posisi semifowler, jika terdapat indikasi maka berikan
anastest,

Berikan terapl oksigen 1002, selami 1-2 menit pada pasien sebelum
el akukon suetfon.

Sesunikon ukuran cotfieter suction degan kebutuhon.

Pasang pengalas bila perlu.
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b Awr tekanan pada section sesunn kebutuan, dewasa 110-150 mmhg,
dun bayi/anak 50-100 mmbg.

i, Pasang handscoon steribpada tongan dominan, don handscoon bersih
pada tangan noa-dominon.

j- Pegang eatheter suction dengan tangan dominan dan sambungkan ke
pipa penghisap.

k. Beri peluwmas pda thiuetde i

I Lakukin penghisapan tidak lebih dan [5 detk.

m. Hentikan penghisapan seal ada reflek batuk, don bila tidak ada lagi
tanda sekret.

ne Jika ada sekret yang berlebihan beri pompa dengan amubag, mint
tolong dengan asisten perawat saat prosedur ind.

0. Amati respon klien untuk melihat kecukupan ventilasi.

p.  Bereskan alat dan cuei tangzan.

Komplikasi

Dalag melokukan tindakan suction terdnpal komplikasi yang dapat

terjadi, antara I4dry (Kimier & Beb, 20G2)>

HN

b.

Hipoksemfa.
Trauma jalan nafus.
Tifeksi rpoaschbimial,
Respiratory grvest.
Bronkospasme.

Perdarahan pulmonal.
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g Disritmia jantung.

h.  Hipertensidipoensi.
i. Penurunan SPO2.

J-  Kecemasan,

k. Nyen

D.  Saturasi Dltﬂ:glnlﬂl'm

=

I Definsi

Saturasi Oksigen adalah persentase oksiven yang telah bergabung
dengan molekul hemoglobin (HB), oksigen bergabung dengan Hb dalam
Jumlahy yang cukup untuk memenubi kebutuhan jaringan, (Kozier & Erb,
2002}

Pengukuran SPO:

Pengukuran saturisi oksigen dapot dilakukan dengan beberapa cora,
vang paling sering digunakan adalah dengan alat pulse axymerd, ¢am ini
dupat meniinioy perubahon saturasi oksigen fasien yang persentase kecil
utau mendadak (Tarhvoto) 2008), " Cam melakukan pengukuran dengan

menggunakan alat mi adalsh dengan mentronsmisikan cahaya infra

aneraly yang dapat melewati pembulub- darmbe sehinga kadar saturasi

oksigen dalam darah dapat terboca pada alat tersebut, biasanya alat im
ditempelkan pada wjung jari, atan pada daun telinga (Welch, 2005).
Pemantsuean saturasi oksigen penting dilakukan karena pada kondisi

tertentu kadar saturasi dalam tubub dapat terjadi perubahan.
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E. HKerangka Teori
Skema 2.1 Kerangha Teord

Mosdié koniirold

Muode Spontan

(/I-ndlk.a a1 ETT & Ventlmor :\\\

. Ohstruksi jalan

ETT &% enilnnior

nEpas

2 Anasiesi peneraf Mode SIMY

2. Depresi pernapasan

4. Kk i) T
5. Hoetyntng

6. Penyakit pam 4

\_ 7. Kerusakan thorak _//@'

Ketidnkefektifan jalan
nipas

W
[ Manajemen Jatan Napas [ Koetlon ]

- Pulseaxymery

Penumpukan
Sekret

Faktor vang mempengarubi .

SPEh :
Penuruman SPO:
Hemoglobin

il
2 Sirkulasi
3, Akbviias

Sumber : {Kozier 2000, 2004 & 2002, Sundans 2008, Glanch 2008, Doenges
19949)



F.

Kerangka Konsep

Variabel Intervening

Tekanan Suction
150 mmhg

Variabel Dependen
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Tekanan Sction
110 mimby

Skema 1.1 Kerangha Konsep

Perubahan Saturasi
Oksigen (SPO:2)




G. Hipotesa




BAB 111

METODE PENELITIAN

A, Desain Penelitian
Penclition’ im  merupakan  penelitian gimsi  experimend,  dengan
mengeunokan desain pee fest dan past test nonegruivalént canrol group,

skema raneangan pen2litining adalalrsebipal benkut

Kl

Populssi — Kritéria Inklusi < Infervensi

K2

Pl BX

Skema 3.1 Rancangan Penelitiaon

Keterangan :

Kl CKelompok Intérvensi | dengan tekanan suetion | 50 pimbhg.
K2  : Kelompok Intecyvetibi 2 dengan, lekamin suction 110 mmbg.
L | + Prevtesi.

p2 < Past test.

23
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B. Populasi dan Sampel
I. Populasi
Populasi sdalah  upie dimans  suatu penelition  akan  diterapkan
{digeneralisir), idealnya penelition ditakukan pada populasi, karena dapat
melihat_gambaran selunih populasi sebagai unit. dimana hasil penelitian
aknon dimmpkan (Dharma, 2011y Populasi dari penelition im adalah
seluruby pasien yaue)di il Ui rufing Lntensive Care Unit RSUD AW
Syahranic Samarinda,
2, Sanipel
Sampel adalah sekelompok individu yang merupakan bagian dari
populasi terjongkau dintana pencliti langsung mengumpulkan dats atan
melakukan pengamatan pengukuran pada unit ini (Dhusma 2001), Besar
sample dalam penelition ini diambil dori seluruh posien yong dirowat di
ruang fntenstve Care Unit RSUD AW Syahranie yang sesuni dengan
‘kritert inklusi sampai dengan jumlah sample vang diinginkan tercapai.
hal ini merupakan tehnik Probability Sampling dengan menggunakan
metode '.lﬁugt}.f& rdfiiton gamehing I\Imh sample dalam pmahtmn i
sdalal 10 - 20 orang ( Roscoe, 1965).
Sampel dari penelitian ink adalah yang sesuai dengan kriteria sebagai berikut



4. Pasien dengan tingkat kesadarun koma sampai sopor kema.
b, Pasien yang terpasang endoicachealtube.







I Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

a7

N0 Variabel D findsi Operasional Alai Ukur

Hasil Ukur

Skaln

Tindakar " Sectton adalsh sunty tindakan vang SOP
Sifetion dilokukan entuk, mepg hisap-lendir
yng widw i, saligan pematnsan,
pada kelompok | dibenkan dengan
tek

anan |50 mmhg, dan  poda

kelompok 2 dibemkan  dengan

tekanan | 10 mmbg.

. Saturast,  Saturasi  oksigen . adalah nolas Pufse
Oksigen . kadae  oksigen  yang  dinilai  ovpmetn
(SPO2)  dengan  alar  pulsencmety

prowtabne

Y. Meanm,
Median, Modus,
Srnidard
Lhervicesi, Milm p
pretest dan
pastest satUrs:
aksigenpasicn
vang diben
tindakan suction
dengan tekanan

150 mhhg.

Rasio
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Instrumen Penclitinn
Dralam penelition ini menggunukan alat ukur Saturasi Oksigen (SPO2) vaitu

Pulse Oxymerrd, lembar observasi; dan SOP tindakan Suction.

Uji Validitas dan Relinbilitas
Uji validitas dan reliabiistas tidak dilakukon dalam penelitian ini karena

instrurmen atau alal wkub gand digugakan sudah baku dan sesuai standar.

Tehnik Pengumpulan Data

Pada penelitian ini tehnik pengumpulan data dengan menggunakan metode
pengukuran, peneliti langsung vang akan menjadi observer. alal yang
digunakan dalam pengukuran adalal pulse cxpmetrd dan subjeknya adalal

pasien yang di rawat di Ruong fetensive Care Unf RSUD AW, Syahranie.

Analisa Data

Penelitiun i semua data hasil penelitian dianalisis dengan mengguniakan

program SPSS foke Afincienyer, Fersi 780, Analisis datn dilakukan secara

sistematik antara i

Vo Analisis univariat

Analisis univarial Jilokukan techadap dap varisbel pénelitian untuk melihat
distribusi frekuensi, analisa digunakan untuk menentukan mean, median,
muodius, dan standart deviosi.

2. Analisis bivariat
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Analisis bivarint dilakukan dengan menggunakan uji  berpassngan dan uji

tidak berpasangan.

I} Uji berpasangan dipunakan pntuk melihon signifikansi dari masing-

2

S

masing  kelompok perlakusn pada  pengukuran e fest
dlbm-li;ﬂgknn dengan  post  test. Sebelumnyn  dilakukan  uji
normalitas dengan menggunakan Shapiro wifk, dan didapatkan
hasil hhwqﬁdnttlﬂupﬂmmmhdnkmm sehingg dilakukan
tramsformasi data, namn data vang telab ditamsformasi tidak
berubah signifkan, maka selanjutnya akan dilakukan uji alternatif
ity uji Wilcorom

Uji tidak berpasangan digunaken untuk membandingkan efek dari
tindakan sucton terhadap saturasi oksigen (SPO;) sebelum dan
sesudah perfakunn kelompok 1 dan kelompok 11, Perbedaon efek
diketahui dengan cara membandingkan selisib pre fest dan posr fest
pada kelompok T dan kelompok 10 Uniuk distribusi data normal
mengpunakan  Jndependent Samples T-Test. Bila data tidak
berdisicibissi Mengan neormal niikh titakukan uji alternative yait uji
Mamn Wittty



Jalannya Penelitian

Popufasi

Krntena inklus:

Wy

Probability Samplin:

s

Siengle Rirnadinm Sangiling

Kelompok |

J

Pye text

‘|

Inkervens Suchon
15U mmhg

k

Post test

Kelompok 2

Pre pext

Intervens1 Suchion

114 mmhyg

iy

Pasi text

Analisa Pata

Pelaporan

Skema 3.2 Alur Penelitian

i1
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J.  Etika Penelitian

Penelitian ink menggunakan prinsip memperhitungkon monfaat dan kerugian
yang ditimbulkan (bafuncing hagme and begefits) vaitu selalu mempertitmbangkan
manfaa yang sebesar-besatnya bagi subyek pepslitian dan populsst dimana hasil
penelitinn  akan_ditestipkon, Kemudisn meminimalisic resiko/dampak  yang

merugikan bagi subyek penelitian,

Peneliti - menjunfung “tinggl  prinsip - rGpéot far human  digntn yaitu
responden perelition memiliki hok asasi doan kebehikan unfuk menentukan

pilihan fkut atad menolak dalom penelitian ini ruumm;rr_ﬂ,

Prinsip menghormati  keadilan. dan  inklusivitas  frespece for justice
inclusivencss) pun diterupkan oleh penelit, dimana penglitian skan dilakukan
secars jujor, tepal, cermal, hati-hati, dan profesional. Sedangkun prinsip keadilan
bermiknn - penelition  memberikan keadilan secorn merata pada’ tiap subyek

{ Dharma, 2011)

Penelitinn ini felah metalui uji etik yang dilakulan oleh komite etik RSUD
AW Sjahranie. proses i ek sdalahydengin mm*ginm surat pengantiar pegelitian
beserta lampiran proposal, kemudian peneliti harus mengisi form yang diberikan
olelkomite etik, dan peneliti telah mendapatkan surat balasan dari komite etik

yang menunjukan bahwa pefetin i@lah Jolos i ctik di RSUD AW Sjahranie .



BAB I'V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah A. Wahab Sjahranie (REUDCAWS) terletak di
jalan Palang Merah Indonesis, Kecamatin Samarinda Ulu, Kota Samarinda,
Rumah Sakit Umum, ide ‘meropakan milik ‘Provins: Kalimantan Timur yang
lcrahmlfn.ii';L.Rumih Sakit Uniim Dacmh A Wahab Sjshranie (RSUD AWS)
merupakon salah sapg dori 2 Romah Sekit rojukon. milik. Pemerintah Provinsi
Kalimaniaa Timur dan merupakas Rimah Sakit Rujukan terfingg di Kalimantan
Timur yang berkedudukan di kota Samarinda, Diresmikan sebogii Rumah Sakit
dengan nama RSUD AW. Sjahranie pada tanggal 22 Februari 1986, dimana
sebelumnya bermema Landsehap Hosgital yang dibangun tabun 1933 pada zaman
penjajalinng Belanda.

Saat ini RSUD AW, Sjahranie merspakan Rumah Sakin kelas A pendidikan
dan sedang berproses mmkﬂhrdﬁhsl KARSVErh 2012 dimana sebelumnya
sudah lulus dengan nhnﬂmﬁmnﬂ:,a menjadi tingknt Paripuma. Terkait hal im
matka sermua staf dan terutama pihak manajemen Rumah sakit berpartisipasi dalam

proses akreditas versebt,

33
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B. Hasil Penelitian
I. Karakteristik Responden
Tabel 4.1

Karakteristik Responden padn Kelompok. 1 (uction dengan tekanan 150 mmbg)
dan Kelompok2 (suction dengan tekonan 110 mmhg)

kKaraktenstik Kelompok | Kelompok 2 M
N Yo N i

Jenis Kelnmin I8
Laki-luki I 178 & 66,7
Pecempuan 2 24,2 3 333

Eomar (Tahiun ) I8
26 - 15 1 11 3 33

36— 45 fi 66,7 2 3151

46 — 55 - 2232 3 533

56 —65 ] i 2z g2

Berdosarkan table 4.1 di atas, menunjukan karakteristik responden pada
kelompok 1 dan kelompok 2. Dari table tersebut menunjukan balwe pada
kelampok | sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki yai
schanyak 778 %, dan pada kelompok 2 pun schagian besar responden
berjenis kelamin loki-luki dengan presentasi 66,7%. Kamkieristik responden
berdosarkan wsia pada kelompok 1 sebagian besar berusin dewass akhir
yaitu antara 367 45 tahun dengan presehtisy 66,7%, sedangkan pada
kelompok 2 sebagian besar berada pada kategori dewasa awal {26 - 35

tnhun) dan lansia awal (46 — 35 tahun) dengan presentasi sebesar 33 3%,
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2, Anahisa Unovariat

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkon Ssturasi
Oksigen pada Kelompok | {Intervensi Tekanan Sucrion 150 mmhg)

Saturas: Oksigen MeansD N
Kelompokd 9
Die Tt 99,560,882
Poaxt Test 93 332100
Selisili B 23, 11

Tabel 4.2 Distribusi frekusens: pada kelompok | menunjukon nilad
selisih mean dan standart deviss) saturasi oksigen angara pre sest dan post
tesf vaitu 62320118 Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan

bahwa terdapat selisih perubahan saturasi oksigen antara pre fest dan oo

e kelompok 1.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Soturasi
Okisigen pada Kelompok 2 (Intervensi Tekanan Suction 110 mming)

Saturasi ORstgen Meant50 N
Kelompok 2 9
Pre Test 90,670,500
Fast Test 95, 780972
Selisth A B0+0.472

Tabel 4.3 Distribusi frekusensi pada kelompok 2 menunjukan nilai

selisih mean dan standart deviasi saturasi oksigen angara pre fest dan post
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fest vaitu 38940472, Berdasarkan dat tersebut dapar disimpulkan
bahwa terdapat selisil perubahan saturasi oksigen antara pre fest dan pst
test kelompok 2.
3. Anahisa Bivariat
a UjiPersYaratan Analisis
Uji persyacaian analisis dilakukan dengan menggunakan uji
normalitas \dab hofogénitas data wntuk mencntukan Kelayakan
penggunain wji paired sample fest dinAdjl imdependent sampile -
test. Uji normalitas yang digunakon adalah © Sepvbire W karena
Jumlah respondén  kwrang dari 50 sampel, sedangkan untuk
menentukan  homogenites dota mengpunaken.  Ceovene  Test

Adapun hasil up normalitas dan homogenitas dapat dilihon pada

tabel 4.4
Tibel. 4.4
LTji normalitas saturasi oksigen

Saturasi Oksigen Suphiro Wilk Test

Kelompok | Kelampok 2

B P
Pre Test i1, 000" 01,000
Poxt Test 0,364 0273

Tabel 44 menunjukkan hasil uji normalitas nilad saturasi oksigen
dengzan batas o= 0,05, Tjiaormalitas menggunakon saphiro Wilk Tese, Hasil
uji normalitess menunjukkan saturasi oksigen  perifer pasien sebelum
diberikan intervensi padn kelompok 1 vaitu p= 0,000 < 0,05 begitupun pada

kelompok 2 wmim p— 0,000 < 0,05, Sedangkan wji normalitas saturasi
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oksigen setelah diberikan intervensi yaitu pada kelompok | p = 0364 =005
dan pada kelompok 2 yaitu p= 0273 > 0,05, Berdasarkan data tersebut maka
dapat disimpulkan bahwa, pads pre test kelompok 1 don 2 daw tdak
berdistraibusi  dengon sormal, pada posy vesr kelompok 1 dan 2 data
berdistribusi dengan normal.

Tabel 4.5
L Homogenitas Saturast Chsigen

Saturasi oksigen Eclumpok! ) 875 Leavine Test

FPre fest LLE W)

Pori rest 6,774

Tabel 45 di atas mesunjukkan hasil Uji  homogenitas  dengan
mengpunakan Leavene Tesr yaitu dipefoleh nilal saturasi oksigen pada pre
rese adalah 0,172 & 005 kemudian pada pose fesi 0774 > 0,05, Hal i
beramt tidak terdapat varian yang berbeds padn data pre fesodan post test
dtan dengan kat fain homogen
boLji Beda Rerata Sebelum dan Setelah diberikan intervensi suction.

Berdasark o hasi! uji normalitas t;:rs-:!:lulumka. uji signifikansi hipotesis
dua sampel  berpasangan menggunaken wileovon uniuk  mengetahui
perbedann sebelum dan setelah diberikan intervensi swegion baik pada
kelompok dengan intervensi kelompok sirction dengan fekanan 150 mmhbg
ataupun kelompok dengan rekinon 110 mmbyg, Hasil uji beda rerats tekanan
suction sebelum don sesedah diben intervensi dapat dilihat dalam table

berikut,



Table 4.6 uji beda reraty sebelum dan sesudah intervensi kelompok | & 2

Saturas: N Pre st Post test P

Median (Min™— Max) Median (Min - Max)

Kelompok 9 100 (98 — 100) 93 (92 - 93) 0,006
|

Kelompok 9 10699 — 100) 96 (94 - 97) 0,007
2

Berdnsarkan table 4.6 hasil uji Wilcoron didapatkan hasil bahwa pada
kelompok | dengan swctlon intervens: tekanan 150 by, nilad minum
pada pre fexi adalah 98, sedangknn pads post rest adalah 92, dan nilad
maksimum pada pre gest adalah 100, seria  nilm maksimom pada post fest
ndalah 95, berdasarkan hal tersebut didapatkan nilai wji Wileexon p 0,006 =
0,05 denagan nilai ini maka dapan disimpulkan babiwa terdapat perbedaan
anturs nileg e fest dan pesd fest pada intervens suction dengan tekanon 150

mmhyg.

Kemudian didapatkaty pul hasil bahwa pada kelompok 2 dengan Suction
intervensi tekanan 110 mmhe, nilai minum pada pre fest adalah 99,
sedanekan pada. pase est adalsh 94, danonilsd moaksimum pada pre fese
adalah 100, sertn nilad maksimutpada pose fext adalah 97, berdasarkan hal
tersebut didapatkan nilai uji Fifeoron p = (2-tailed) 0,007 < 005 dengan
nili ini maka dapar disimpulkan bahwa terdapat perbedaan antara nilai pre

fest dan post fest pada intervensi suction dengon tekanan 110 mmbg.
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Tabel 4.7
Uji Beda Rerata Perbedaan Perubahan Saturasi Sebelum diberikan
Suction
Sarurasi N Mean = 5.b Mann P
Whitney -
u
FPre rest kelompok | 9 99.56'= (LER2
39,00 0,866
Pre test Kelompok 2 9 9967 £ 0,500
- Tabeld8,
Uji Beda Rerath Peibedain Perubahion SaiuragicSesudah diberikan Suction
Posi test kelompok 1 9 93,33 + 1,000
0,000
Post test Kelampok 2 ) 95, 7H £ 0,572

Sumber @ Analisa Data Primer, 2017

Berdosarkan uji Mamn Whime-U pada wble 4.5 nilu pre fesi pada
kelompok | dan kelompok 2 didapatkan nilai mean padn kelomipok | adalah
9956 dan pada kelompok 2 adaloh 9967, kemudian standar deviasi padn
kelompok | sdalah 0 88 febih besar dari kelompok 2 yaitd 0,50 serta nilai p
0.866 = 0,05 hatysi herarti pada pre foy, i kediia kelompok tidak terdapat
perbedaan vange beramakno. Pado wi fedependent Tofest table 4.6 nilai post
fest pada kelompok 1 dan kelompok 2 didapatkan nilion mean pada Kelompok
[ sdalah 93,33 dan pads kelompok 2adalah 95,78 kemudian standar deviasi
pada kelompok | adalah 1,000 ebib besar dari kelompok 2 yaitu 0,972 serta
nilai p 0,000 < 0,05 hal ini berani terdapat perbedaan yong cukup bermaknag
pada pose fest kelompok | dan kelompok 2. Jika dilihat dari rata-rata

penurunan saturasi oksigen pada kedua kelompok dapat distmpulkan babwa



kelompok | intervensi tekanan suction 130 mmbg lebih besar pengaruhinya
dalam penurunan saturasi oksigen perifer, ketimbang intervensi suction

dengan tekanan |10 mmbg,

C. Pembahasan

Pada anahisa univariat didapatkan hasil bahwa padakelompok | & 2 terdopat
perbedann poda nilai pre fext & post test . pada kelompok | terdapat selisih mean
dan standart ﬂnrilsi mu ~6,2320,118, ;edmghu pada kelompok 2 terdapat
perbedaan 3 890472, hal ini menunjukan terdapat porbedann pada pre test don
post test kelompok 1 dan 2.

‘Berdasatkan uji Wilcoxon pada table 4.6 didapatkan hasil bahwa pada
kelompok | dengan suction intervenst tekanan 150 mmhg, nilad orinioum pre rese
adalah 98, dan nilai maksimum pada pre fest adalah 100 dengan nilal p = 0,006 <
0,05, Kemudian didapatkan pula hasil bahwa pada kelompok 2 déngin suction
intervensi tekanan 110 mmbyg, silai minum pado pre fest adalah 99, sedangkan

filai maksimum pada pre et adalah 100 dengan nilai p = 0,007 <0,05.

Pada dats di atas nilad| dA-rarasatocisi oksizen pasien pada pre test berada
pada kadar normal (95-100%]), hal ini karena sebelum dilakukan tindakan suction
pasien harus diberikan pre oksigenisasi selama 2 menit puna pasien mescapu nila
suturasi oksigen yang maksimal, (Kazier & Frh, 2004). Teon tersebut didukung
dengan penelitian yang dilokukasn oleh Tavangar pada tahun 2016 yang berjudul
“The effect of duration of pre ocvgenation before endotracheal suction on

hemodvaamic sysrem ™, hasil  penelitian  tersebut  menyebutkan  bahwa pre
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oksigeniasi seloma 1-2 menit efekif meningkatkan ssurasi oksigen perifer dan
mengurangi dampak penurunan saturssi oksigen setelah dilakukan findakan

SUCTION.

Data di stas menunjukan pula bahwa ada pentmunan saturasi oskigen setelah
intervensiswetfen: Penurunan saturasi oksigen padakedvas kelompok  setelah
diberikan saturasi intervensi suction, disebabkan oleh suction fidak hanya
tefighsiap lendir tetpr Juph menghisap ‘ohSipén sehingga terjadi pentirunan
saturasi oksigen sételah diberikan intervensi suction {Wivotn, 2010). Kemudian
pada peneliting yang dilakukan oleh Marlisa pada tahun 2013 juga disampaikan
bahwa terdapat pengaruh suction melalul catheter month terhadap. penumunan
saturasi oksigen Penurunan Saturasi oksigen pun dapat terjadi karena pada sant
dilakukan swerion melalui endorochealfiohe perawal hornis melepas sambungan Y
antarn  endofrachealiube dan  venulator, sehingga  blican oksigen  terputus
sementara { Sole, 2005).

Satuwrasi Oksigen dalam hal ini adalsh persentase oksigen yang telah
bergabung dengan Amolekul hemoglobin (HB), oksigen bergabung dengan Hb
dilam jumilah vang culup itk mentenuhi Kebutbon jaringan. (Kozier & Erb,
2002). Pengukuran saturasi oksigen dapat dilakukan dengan beberapa car, yang
paling. sering digunakan adaloh dengan olal pulse cxpmets, cars ini dapat
memantay - perubahion saturasi uks#g::ﬂ 'p.us.iu:n yang persemnse kecil amu
mendadak (Tarwoto, 2006).

Hubungan antarn endotracheafmbe dan ventilslor serin suction sangat

berkaitan karena fongsi dani Intubasi endoiracheal adalah tndakan  untuk
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menjaga jalan nafas tetap bebas, memudabkan untuk melakukan pemberian nafas
seacurn mekanik. Pasien dalam  kondisi tidak  sadar mengalani  penuwrunan
kemampuan untuk menjaga jalon-napas tetap terbuka, dan enr  pun dapat
mermudahkan permberian tmdﬂkun siretion kagena pasien dengan kondisi tdak
sadar tidak akanomafmpuy mengeluarkan sekret yang menumpuk i rongga
pernapasan { Abdallah, 201 1),

Ventilator, d&iﬂmﬂ Juaaﬂ.th,gm #iiguhguspﬁm* merupakan alat bantu
mekanik yang memperiahankan udars dapat mengalit ke datam paru-paru. Banyak
orung mengertal pengeuntian ventilator pada rumah sakit, Sepeti di ICU, dimana
penggunaan ventilator akut dan kompleks banyak dijumpai. Ventilasi mekanik
rulin diperukon pada pasien dewasa krits di unil pervwatan, infensil. Tujuan
ulima pepggunann ventilator mekanik sdalall untek menormalkan koadar gas doraly
areri dan keseimbangan ssom basa denpan memberi ventilasi adekuat dan
oksigenasi. (Crosshach, 2011).

Pada whle 4.8 nilm poss jesit pada kelompok 1 dan kelompok 2 didapatkan
nilui median pada kelompok | adalah 63.00 dan pada kelompok 2 adalah 96.00
kemudian mlai p imm 4/0aF halim =,bem;‘tl!enj.hpi perbedaan yang cukup
Bermakna pada poss rest kelompok 1 dan kelompok 2. Jika dilihat dard mta-rata
permurunan saturasi oksigen pada kedua kelompok dapat disimpulkan bahwa
kelompok | intérvensi tekanam suction IS0 mmhp 1ebilbesar pengaruhnya dalom
penurunan saturass oksigen perifer, daripa:!u wtervens: suction dengan tekanan

110 mmbyg.
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Data tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Lesmana pada
tahun 2013 vang berjudul “Analisis dampak penggunann varian fekanan stction
terhadap pasien dengan cedera kepola'berat”, dalam penelitian tersebut didupatkan
hasil babwa semakin besap tekanan sucrion semakin besar pula dompak yang
ditimbulkan pada pasien, dampok tersebut seperti penurinan saturasi oksigen dan
terjadintya iritasi peda mukese pasien, demikian puls penelitian yang dilakukan
oleh Fernandez & af pads tabirt 2004 -bahwa tekanan maksimal yang biasa
digunakan {150 mmhg) berdampak mengurangi volume paru sebesar 1 281 + 636
mil, hal tersebit berpengaruh puls dalam penurunan SPOz pada pasien.

“Berdasarkan data don teori di atas penurunon kesadoran, tindakan iniubasi,
pemberian bantuan pernapasan melalui ventilator, dan tindakan. suction, harus
selalu berjalan sclaras demi tercokupnya keseimbangan SPOh  pasien. ketika
uzm'lh;_.. perawal kurang tepat dalam melakukan rangkaian Undakan yang telah
disebutkan tadi, maka akon terjodi perubahan dalam sistem pernapasan pasien

terutama pads SPO;,

Hasil pmﬂiﬂun-gﬂug_ telah didapatkan dapas simpulkan bahwa terdapat
perbednan antarn ptmi:lﬂﬂm intervensi suetion dengan tekanan 130 mmhg dan
110 mmhe, kemudian tekanan 150 mmhbg memiliki dampak vang lebih besar
dalam penusinan salurasi oksimen sehinged dalam melabkukan. indakan suction

diharapkan dapat menggunakan tekanen mulai dari 110 mmhg.
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D Keterbatasan Penelition

Selesainya penelitlin ini menempuh. perjalanan yang tidak mudoah, dalam
melakukan penelitian ini banyok kendala yang disasskan oleh penelit, mulai dari
kendala sant penelitinn maupun sebelum penelitian dilakukan.

Kekurangan dalam penelition: ini antara. lain yaitu wakiu penelition yang
tidetk ‘sesuai dengan targer/ bubyak hiil poog tecjadi di duar kuasa pencliti yang
menyebabkan pencliv werdambat dalam memulai penelivin. kemudian kekurangan
lain sdalah jumilah responden yang dalam hal ini adalah “pasien di ruang ICU
RSUD AWS Samaonnda. pada sant penclition jumlah pasien yang sesuai dengan
kriteria inklusi cukup sedikit jumlshnyn schingga peneliti hanga mendapatkan 18
responden yang ferbagi menjadi dua kelompok, padahal di wakiu _ng&lumnyﬂ
pada saal studi pendahulunn cukup banyak pasien yang sesuad dengan kriteria
inklusi, seliin itu kekurangan dalam penelitian ini adalah peaeliti tidak memilib
satu diagnosa medis untuk dgudﬂtm penelitian. penelity hanya melakukan
climinasi apa bila diagnose masuk dalam kriteria uhlmu

Bagi penelithn-sé]imijummﬂmrﬁlkun mpai‘imehkuhn dengan jangkawakiu
vang lebib lama, dengan jumlah responden yang lebih banyak minimal 30 dalon
satu kelompok, dan menggunakon salah satu diagnesa medis sehingga penelitian

yang dilakukan Tebil sedikit binsnyva,



BAB Y
PENUTUP
AL Kesimpulan
I. Pada penelitian ini didapatkan nilal p 0,006 < 0,05 disimpulkan bahwa
terdapat_perbedaan saturasi oksigen perifer (8PDe) scbelum dan sesudah
dilukukan intervenss sucrion dengan tekanan 150 mmhg,

Pada hasil pencliting ind didepatiin pilaniali p 0,007 < 0,05 disimpulkan

1

terdapal perhieddan saturasi oksigen perifier (SPO2) sehelum dan sesudah
dilukukan intervensi suction dengan tekanan 110 mmby,

3. Berdssarkan wji smistik penelitt, menemukan  perbedasn  perubahan
saturas: oksigen perifer (SPOz) antara pemberian suction dengan tekanan
150 mmhg don 110 mmbg, dioman pada tekonan 150 mmbg terjadi
penurtnan yang lebih besarketimbang 110 mmhyg dengan nilai p 0,000 <

0,05,
'B. Saran

1. Ilmu Keperawatin
Hasil penelitian ini saya harapkan depat dijadikan rujukan dalam
mengembangkan Standar Operasional Prosedur (SOP) tindakanSuction..
2. Institusi
Bagi perawat pelaksana RSUD AW, Sjahram hasil penelitian ini saya
harap dapat dijadikan sebogai pertimbangan dalam melakukan tindakan

suetfon Khususnya dalam memilib tekanan pada siction tersebut,

a5



' tersebin, dan mungkin penelitian dapat
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