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ABSTRAK

Latar Belakang : /Tindakan suction merupakan suatu tindakan dimana perawat melakukan
penghisapan lendir dengan memasukkan selang kateter suction yang. dimasukkan ke dalam
hidung, mulut, dan selang endotrakeal tube dengan tujuan untuk mengeluarkan secret agar aliran
udara menjadi lancar. Dalam melakukan Tindakan suction, perawat harus memiliki kemampuan
yang baik, agar tidak menimbulkan komplikasi atau kegawatan berupa penurunan saturasi oksigen
sampai gagal nafas. Tujuan penelitian: Untuk mengetahui gambaran kemampuan perawat dalam

melakukan tindakan sucti i terp 0 Tube (ETT). Metode
Penelitian: ' Penelitian iniOI-wRer pak en tia&am}% de ngan Deskriptif dan
pendekatan cress‘sectionak™Responden itian inadal a ang berada di ruang

intensive Nicu-Picu sebanayak 35 orang yang dipilih dengan metode total sampling. Instrumen
penelitian menggunakan lembar observasi kemampuan perawat dalam melakukan Tindakan
suction. Hasil: Sebanyak 28 perawat (80%) mampu dan sebanyak 7 orang (20%) masuk dalam
kaategori tidak mampu dalam melakukan prosedur Tindakan suction pada anak. Kesimpulan:
Sebagian besar memiliki kemampuan yang baik dalam melakukan Tindakan suction sesuai
prosedur, namun masih-ada yang belum mampu. Oleh sebab itu, diharapkan ada supervise secara
rutin terhadap;kemampuan perawat dalam melakukan setiap Tindakan keperawatan.

Kata Kunci : Endotrakeal Tube, Kemampuan Perawat, Suction
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal napas masih merupakan penyebab kesakitan dan kematian
yang tinggi di instalasi perawatan intensif (Brunner & Suddarth, 2002).
Gagal nafas terjadi bila pertukaran oksigen terhadap karbondioksida dalam
paru-paru tidak dapat memelihara laju konsumsi oksigen (O2) dan
pembentukan karben' dioksida (COz) dalam sel-sel tubuh. Hal ini
mengakaibatkan tekanan oksigen arteri kurang dari 50 mmHg (Hipoksemia)
dan peningkatan tekanan karbon dioksida lebih besar dari 45 mmHg
(Hiperkapnia)

DI Amerika Serikat jumlah hospitalisasi karena gagal nafas
meningkat dari ta - L.007. jadn1.917.910, angka
kematiannya 27,6E’I:I$2Eﬁuer3aﬁﬂa$n menjadi 30,6 %
pada tahun 2009 (Stefen,M.S, 2014). Berdasarkan data peringkat 10 penyakit
tidak menular ( PTM) yang terfatal menyebabkan kematian berdasarkan Case
Fatality Rate (CFR) pada rawat inap rumah sakit pada tahun 2010, angka
kejadiah-_gagal hafas menempati peringkat kedua yaitu.sebesar 20,98%
(Kementrian=Kesehatan,R1, 2012). Kasus penyakit infeksi saluran pernafasan
di provinsi Kalimantan Timur pada tahun 2013 dengan jumlah perkiraan
kasus sebesar 37.310 kasus, meningkat dgri tahun sebelumnya 2012 sebanyak
35.377 kasus. Sedangkan untuk kasus pneumonia yang ditemukan dan
ditangani pada tahun 2013 mengalami peningkatan menjadi 17,9% dari 2,3%
pada tahun 2012 (Profil Dinas Kesehatan Kota 2010-2013).

Data yang didapat dari registrasi pasien bulan November 2019
sampai bulan Januari 2020 di ruang Intensive Nicu-Picu Rumah Sakit Dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan, dari 97 orang pasien, 36 pasien ( 37 % )
mengalami gagal nafas dan menggunakan ventilator. Rata-rata pasien yang

dirawat di picu adalah 33 pasien / bulan dan mengalami gagal nafas sebanyak



12 pasien / bulan.

Salah satu yang menyebabkan kondisi gagal nafas adalah obstruksi
jalan nafas (Price & Wilson, 2006). Obstruksi jalan nafas akibat ketidak
mampuan batuk secara efektif, dan juga dapat disebabkan oleh sekresi yang
kental atau berlebihan akibat penyakit infeksi, imobilisasi, statis sekresi, dan
batuk tidak efektif karena penyakit persyarafan ( Hidayat, CVA), efek
pengobatan sedative dan lain-lain ( Hidayat,2007). Beberapa kasus gagal
nafas berakhir dengan pemberian ventilasi mekanik yang bertujuan untuk
membantu atau mengambil alih fungsi.pernafasan. Untuk memberikan
ventilasi melalui alatwventilator mekanik diperlukan pemasangan Endotrakeal
Tube (ETT).

Endotracheal Tube (ETT) merupakan tindakan memasukkan pipa
trakhea kedalam trakhea melalui rima glotis, sehingga ujung distalnya berada
Kira-kira dipertengahan trakhea antara pita suara dan bifurkasio trakhea
(Latief; 72007). Pgn& trulksinj akibat akumulasi
sekresi pada En(;](raKKE ) &%Hﬁis adalah dengan
melakukan tindakan penghisapan lendir (suction) dengan memasukkan
selang catheter suction melaluihidung/mulut/Endotracheal Tube (ETT) yang
bertujuan untuk membebaskan jalan napas, mengurangi retensi sputum dan
menceg'ah infeksiyparu. Secara umum, pasien yang terpasang Endotracheal
Tube memiliki“responstubuh yang kurang baik untuk_mengeluarkan benda
asing, sehingga; sangat diperlukan_tindakan penghisapan lendir (suction)
(Hidayat, 2005).

Tindakan suction sangat diperlukan, terutama bagi pasien yang
terpasang Endotracheal Tube (ETT) dan dihubungkan ke alat Ventilator di
mana pasien tersebut tentunya membutuhkan bantuan sepenuhnya kepada
petugas kesehatan untuk melakukan tindakan suction. Salah satu intervensi
yang dilakukan oleh perawat di ruang Intensive adalah tindakan suction pada
pasien yang terpasang alat bantu nafas ventilator. Menurut Timby (2009),
suction merupakan tindakan untuk mempertahankan jalan nafas sehingga

memungkinkan terjadinya proses pertukaran gas yang adekuat dengan cara



mengeluarkan secret pada pasien yang tidak mampu mengeluarkannya
sendiri.

Pelaksanaan tindakan suction tidak hanya lendir saja yang terhisap,
suplay oksigen yang masuk ke saluran nafas juga ikut terhisap, sehingga
memungkinkan untuk terjadi hipoksemia sesaat ditandai dengan penurunan
saturasi oksigen ( SPo2). Hiperoksigenasi adalah teknik terbaik untuk
menghindari hipoksemi akibat pengisapan dan harus digunakan pada semua
prosedur pengisapan (Sundana,2010).

Penelitian yang dilakukan Betty, et al di ICU RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou manado tahun 2013 pada 16 pasien yang terpasang Endotracheal
Tube dan terdapat lendir, setelah dilakukan tindakan suction mengalami
penurunan saturasi oksigen. Tindakan suction Endotracheal Tube dapat
memberikan efek samping antara lain terjadi penurunan kadar saturasi
oksigen >5%. Sebagian besar responden yang.mengalami penurunan kadar
saturasi oksigen secararsignifik saatydi am timdakan penghisapan
lendir disebabkan Iarla KES hipl("gz:;ﬂsgzelum melakukan
tindakan suction lendir.

Komplikasi yang “mungkin munculdari tindakan suction salah
satunya "adalah hipoksemia/hipoksia. Sehingga pasien yang menderita
penyakit-pada sistem pernapasan akan sangat rentan mengalami penurunan
nilai kadar saturasi oksigen yang signifikan pada saat dilakukan tindakan
penghisapan lendir, hal'tersebut sangat berbahaya karena bisa menyebabkan
gagal napas (Kozier, 2012).

Menurut Wiyoto (2010), apabila tindakan suction tidak dilakukan
pada pasien dengan gangguan bersihan jalan napas maka pasien tersebut akan
mengalami kekurangan suplai O (hipoksemia), dan apabila suplai O> tidak
terpenuhi dalam waktu 4 menit maka dapat menyebabkan kerusakan otak
yang permanen. Cara yang mudah untuk mengetahui hipoksemia adalah
dengan pemantauan kadar saturasi oksigen (SpO2) yang dapat mengukur
seberapa banyak prosentase O, yang mampu dibawa oleh hemoglobin.

Pemantauan kadar saturasi oksigen adalah dengan menggunakan alat



oksimetri nadi (pulse oxymetri), dengan pemantauan kadar saturasi oksigen
yang benar dan tepat saat pelaksanaan tindakan penghisapan lendir, maka
kasus hipoksemia yang dapat menyebabkan gagal napas hingga mengancam
nyawa bahkan berujung pada kematian bisa dicegah lebih dini.

Tindakan suction pada pasien yang terpasang Endotrakeal Tube
selama ini masih banyak yang tidak sesuai dengan Standar Prosedur
Operasional (SPO). Meskipun tindakan suction itu sendiri dapat
menyebabkan penurunan kadar saturasi oksigen > 5%, hal ini akan
berdampak semakin rendahnya kadar saturasi oksigen pada pasien yang
dilakukan tindakan.suction apabila sebelum melakukan tindakan suction
pasien tidak terlebih dahulu di beri hiperoksigenisasi dengan fraksi oksigen
100%. Dimana Kita ketahui bahwa saturasi oksigen normal pada anak adalah
> 95 % ( Antonius, Ilmu Kesehatan Anak FK. Ul; 2019). Kesalahan yang
sering ‘dilakukan pada tindakan suction adalah pengaturan tekanan pada
mesin suction yang /i a suk il ter terlalu dalam
melebihi. panjang Tnﬁmﬂgsucxmﬂigkan lebih dari 15
detik, dan yang “menyebabkan komplikasi berdampak pada gagal napas
(Kozier, 2012).

Menurut hasil penelitian Prayitno, (2008) tentang Hubungan
Tingkaf Pengetahuan Perawat Tentang Prosedur SuctionsDengan Prilaku
Perawat Dalam Melakukan Tindakan Suction di ICU Rumah Sakit dr.
Kariadi Semarang.. Menyatakan bahwa perawat dengan pengetahuan baik
mempunyai perilaku ‘yang; baik. sebanyak. .:(72,4%). Berdasarkan hasil uji
statistik korelasi spearman rank. terlihat bahwa ada hubungan antara tingkat
pengetahuan perawat dengan perilaku perawat dalam melakukan tindakan
suction.

Studi pendahuluan yang dilakukan melalui observasi terhadap 3
perawat yang melakukan tindakan suction di ruang Nicu-Picu, ditemukan
beberapa kesalahan seperti pengaturan tekanan yang berlebihan pada mesin
suction vyaitu lebih dari 100 mmhg, dimana batas normal tekanan mesin

suction pada anak adalah 80-100 mmhg. Perawat melakukan suction lebih



dari 15 detik, dan tidak memberikan hiperoksigenasi dengan fraksi oksigen
100 % pada saat akan melakukan suction sehingga menyebabkan pasien
mengalami desaturasi.

Berdasarkan hasil pengamatan yang dilakukan peneliti kepada tiga
perawat yang melakukan tindakan suction pada pasien anak yang terpasang
Endotrakeal Tube di ruang Nicu-Picu, didapatkan hasil bahwa masih ada
perawat yang melakukan tindakan suction tidak sesuaia denga standar SPO
yang mana dalam standat tersebut sebelum. melakukan tindakan suction
perawat harus melakukan pengecekan tekanan suction terlebih dahulu, dan
memberi hiper oksigenasi terlebih dahulu sebelum memulai suction, serta
suction yanag dilakukan lebih dari 15 detik, dan memasukkan selang kateter
terlalu dalam melebihi selang Endotracheal Tube. Melihat banyaknya
masalah iyang dapat berpotensi timbulnya komplikasi pada saat melakukan

tindakan suction maka perlu dilakukan penelitian mengenai Gambaran
kemampuan peralvraﬂeaﬁtiniv '(:Spada pasien yang
terpasang Endotrakeal Tube di B akit ‘Balilpaparn:

Rumusan Masalah

Studi pendahuluan yang dilakukan melalui observasi terhadap 3
perawaf yang melakukan tindakan suction di ruang Nicu-Ricu, ditemukan
beberapa Kesalahan seperti pengaturan tekanan yang b_erlebihan pada mesin
suction yaitu “lebih dari: 100 mmhg, dimana batas, hormal tekanan mesin
suction pada anak adalah'-80-100. mmhg...Perawat melakukan suction lebih
dari 15 detik, dan tidak memberikan hiperoksigenasi dengan fraksi oksigen
100 % pada saat akan melakukan suction sehingga menyebabkan pasien
mengalami desaturasi

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan di ruang Nicu-Picu
RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan, peneliti bermaksud meneliti
kemampuan perawat dalam malkukan tindakan suction pada pasien anak yang

terpasang Endotrakeal Tube, untuk menjawab pertanyaan penelitian



bagaimana Gambaran kemampuan perawat dalam melakaukan tindakan

suction pada pasein anak yang terpasang Endotrakeal Tube.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran  kemampuan perawat dalam

melakukan tindakan suction pada pasien anak yang terpasang

Endotrakeal Tube di Rumah Sakit /dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan.
2. Tujuan Kh

a. Terig Sponden menurut masa kerja,

Pel wdan pelatihan dalam melakukan dakan suction pada

anak yang terpasang endotrakeal tul

cridentifikasi kemampuan perawa ukan tindakan

pAd g2t ."'-'E R sy eal Tube di ruang
s WD

D. Manfazs elitian

1. M Jeoritis
-7 mbah khasanah ilmu pengetahuan dan -memperkuat teori
o "
yang alt gan kemampuan perawat dalan,}b{li\elakukan tindakan

“ o

suetion paﬁ%‘?’pfs - g te asan% E{jﬁac?rakeal Tube di ruang
‘G 0

intensive RSUD wﬁan@pggiﬂiatw

2. Manfaat Praktis

Balikpapan.

a. Bagi peneliti
Menambah referensi data mengenai tingkat kemampuan
perawat dalam melakukan tindakan suction pada pasien anak yang
terpasang Endotrakeal Tube.
Dapat dijadikan data dasar untuk penelitian lebih lanjut.
b. Bagi institusi pendidikan.
Menambah informasi dan referensi sehingga dapat



digunakan sebagai bahan acuan untuk melakukan penelitian
berikutnya tentang ilmu kesehatan khususnya tentang kemampuan
perawat dalam melakukan tindakan suction pada pasien anak yang
terpasang Endotrakal Tube.
c. Bagi peneliti lain

Hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan referensi atau
acuan bila diadakan penelitian lebih lanjut khususnya bagi pihak lain
yang ingin mempelajari mengenai tindakan suction pada pasien anak
yang terpasang Endotrakeal Tube.

E. Penelitian Terkait

1.

Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Wijaya (2015), dengan judul
penelitian® Perubahan Saturasi Oksigen Pada Pasien Kritis yang
Dilakukan Tindakan Suction Endotracheal: Tube di ICU RSUD DR.
Mgewardiy Su ] ' itiem niradateh penelitian kualitatif,
dengan meanKe’E;ig lepHeSnenology, teknik
analisa yang digunakan pada penelitian ini adalah menggunakan metode
Collaizi. Persamaan penelitian yang dilakukan oleh Wijaya dengan
peneliti adalah desain penelitiannya adalah sama sama deskriptif dan
par'tis_ipan yang dinilai adalah perawat yang bekerja di_ ruang Intensive
pada “saat melakukan tindakan suction. Perbedaan  penelitian yang
dilakukan-oleh Wijaya ~dengaan peneliti ada-lah, bahwa peneliti
menggunakan jenis :penelitian kuantitatif de.nga rancangan penelitian
Deskriptif dengan pendekatan cross .sectional study.

Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Kristyaningsih (2015) dengan
judul penelitian “ Hubungan Pengetahuan Perawat Terhadap Pelaksanaan
Tindakan Suction di Ruang ICU RSUD Gambiran Kediri”. Tujuan:
Mengetahui hubungan pengetahuan perawat terhadap pelaksanaan
tindakan suction di Ruang ICU RSUD Gambiran Kediri. Metode: Jenis
penelitian yang digunakan adalah analitik korelasi menggunakan

pendekatan secara cross sectional. Total responden dalam penelitian ini



adalah 26 orang yang dipilih menggunakan cara consecutive Sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan
observasi (SPO). Persamaan penelitian yang dilakukan oleh saudari
Kristianingsih dengan peneliti adalah sama sama menilai sejauh mana
pengetahuan dan kemampuan perawat terhadap tindakan suction pada
pasien yang terpasang Endotracheal Tube. Perbedaan penelitian yang
dilakukan oleh saudari Kristianingsih dengan peneliti adalah perbedaan
cara penetapan sampling, dimana pada penelitian ini , peneliti
melakukan penetapan jumlah sampling dengan menggunakan metode
total sampling,.dimana jumlah populasi seluruhnya adalah adalah 38
orang, dan di dapatkan jumlah sample sebanyak 35 orang perawat yang
bekerja: di ruang Intensive Nicu-Picu di RSUD Dr. Kanudjoso
Djatiwibowo Balikpapan.

Pada penelitian yang dilakukan oleh saudari Yuliastuti (2018) dengan
judul” peneliti t era @i rosedur Suction
Terhadap PraImKE;Ssie&m& Trakeostomi di
RSUP DR. Kariadi Semarang”. Tujuan penelifian : Untuk mengetahui
hubungan pengetahuan perawat tentang prosedur suction dengan praktek
suction pada pasien yang terpasang trakeostomi diruang rawat inap
Pa\}iliun Garuda RSUP Dr. Kariadi. Metode penelitianizJenis penelitian
ini menggunakan. korelasional melalui pendekatan cross-sectional.
Populasi dalam penelitian ini_adalah semua perawat yang bertugas di
Instalasi Rawat Tnap; Raviliun. Persamaan penelitian ini adalah sama
sama meneliti apakah ada hubungan antara pengetahuan tentang prosedur
dengan praktek suction yang dilakukan oleh perawat terhadap pasien.
Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh sauadari Yuliastuti adalah
bahwa pasien yang dilakukan tindakan suction lender adalah pasien yang
terpasang tracheostomy, sedangkan pada penelitian ini tindakan suction

dilakukan pada pasien yang terpasang Endotracheal Tube.






BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
Endotrakheal Tube (ETT)

1.

a.

Pengertian

Endotrakheal Tube adalah tindakan memasukkan pipa
trakhea kedalam trakhea melalui epiglotis, sehingga ujung distalnya
berada _Kira-kira dipertengahan trakhea antara pita suara dan
bifurkasio trakhea (Latief, 2007 dalam Riski, 2016). Tindakan
intubasi trakhea merupakan salah satu teknik anestesi umum
inhalasi, yaitu memberikan kombinasi obat anestesi inhalasi yang
perupa gas atau cairan yang mudah'menguap melalui alat/ mesin
anestesi I%@gﬁ@i@rasﬁv H S
Ukuran Endotracheal Tube

Pipa“endotrakheal. terbuat dari karet atau plastik. Untuk

operasi tertentu misalnya di daerah kepala dan leher dibutuhkan pipa

- yang tidak bisa ditekuk yang mempunyai spiral nilon atau besi (non

kinking). Wntuk mencegah kebocoran jalan nafa}s, kebanyakan pipa
endotrakheal mempunyai balon (cuff) pada gjtng distalnya. Pipa
tanpa balof. biasanya digunakan- pada anak-anak karena bagian
tersempit jalan nafas adalah daerah .rawlan krikoid.

Pada orang dewasa biasa dipakai pipa dengan balon karena
bagian tersempit adalah trachea. Pipa pada orang dewasa biasa
digunakan dengan diameter internal untuk laki-laki berkisar 8,0 — 9,0
mm dan perempuan 7,5 — 8,5 mm (Latief, 2007 dalam Riski, 2016).

Untuk bayi premature menggunakan ukuran diameter (mm)
2,0-2,5, untuk neonates menggunakan ukuran 2,5-3,5 mm, usia 1-6

bulan menggunakan ukuran 3,0-4,0 mm, 1- 4 tahun menggunakan

10
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ukuran 4,0-4,5 mm, usia 4-6 tahun menggunakan ukuran 4,5-5,0

mm, 6-8 tahun menggunakan ukuran 5,5-6,0 mm, 8-10 tahun

menggunakan ukuran 5,5-6,0 mm, usia 10-12 tahun menggunakan

ukuran 6,0-6,5 mm.

Indikasi Endotracheal Tube

Indikasi intubasi trakhea sangat bervariasi dan umumnya

digolongkan sebagai berikut (Latief, 2007 dalam Riski, 2016):

1)

2)

3)

Menjaga patensi jalan nafas oleh sebab apapun Kelainan
anatomi, bedah khusus, bedahposisi khusus, pembersihan sekret
jalan nafas dan lain-lain.
Mempermudah ventilasi positif dan oksigenasi Misalnya saat
resusitasi, memungkinkan penggunaan relaksan dengan efisien,
ventilasi jangka panjang.

Pencegahan terhadap aspirasi dan regurgitasi.

Kontrainjkrm;‘m be"’U Hb
entiru gah ~(2016)" ada &a kondisi yang

diperkirakan akan mengalami kesulitan pada saat dilakukan intubasi,

2)

antara lain:

1) Tumor : Higroma kistik, hemangioma, hematom
Infeksi : Abces mandibula, peritonsiler abces, epiglotitis

3) _#Kelainanskongenital : Piere Robin Syndrpme, Syndrom Collin
teacher, atresi laring, Syndrom. 'Goldenhar, disostosis
kraniofasial Bendaasing W

4) Trauma : Fraktur laring, fraktur maxila/ mandibula, trauma
tulang leher

5) Obesitas

6) Extensi leher yang tidask maksimal : Artritis rematik,
spondilosis arkilosing, halo traction

7) Variasi anatomi : Mikrognatia, prognatisme, lidah besar, leher

pendek, gigi moncong.
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2. Tindakan Hisap Lendir (Suction)
a. Pengertian

Suctioning atau penghisapan merupakan tindakan untuk
mempertahankan jalan nafas sehingga memungkinkan terjadinya
proses pertukaran gas yang adekuat dengan cara mengeluarkan
sekret pada klien yang tidak mampu mengeluarkannya sendiri
(Timby, 2009 dalam Rusya 2015). Tindakan suction merupakan
suatu prosedur penghisapan lendir, yang dilakukan dengan
memasukkan selang catheter suction melalui selang endotracheal
(Syafni, 2012). Dapat disimpulkan hisap lendir merupakan tindakan
untuk:mempertahankan kepatenan jalan nafas dengan mengeluarkan
sekret pada Klien yang tidak mampu mengeluarkannya sendiri
dengan memasukkan catheter suction ke’ endotracheal tube atau

saluran pernapasan sehingga memungkinkan terjadinya proses

A LA SPWIEES

Menurut Smeltzer & Bare (2017), indikasi penghisapan
lendir lewat endotrakeal adalah untuk:
1) Menjaga jalan napas tetap bersih (airway maintenance), apabila:
a) Rasien tidak mampu batuk efektif.
b)" Diduga aspirasi _
2) Membersihkan jalan.napas (bronchial toilet), apabila ditemukan:
a) Pada‘auskultasi terden_gar suara napas yang kasar atau ada
suara napas tambahan.
b) Diduga ada sekresi mucus pada saluran pernapasan.
c) Apabila klinis memperlihatkan adanya peningkatan beban
kerja sistem pernafasan.
3) Pengambilan specimen untuk pemeriksaan laboratorium.
4) Sebelum dilakukan radiologis ulang untuk evaluasi.

5) Untuk mengetahui kepatenan dari pipa endotrakeal.
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Prosedur

Prosedur hisap lendir ini dalam pelaksanaannya diharapkan
sesuai dengan standar prosedur yang telah ditetapkan agar pasien
terhindar dari komplikasi dengan selalu menjaga kesterilan dan
kebersihan.

Standar Prosedur Operasional pengisapan sekresi melalui
Endotracheal Tube berdasarkan SPQ Pedoman teknis pelayanan
instalasi  perawatan intensive 2018, RSUD Dr. Kanujoso
Djatiwibowe Balikpapan.

1) Persiapan pasien
a) Kajibunyi nafas pasien melakukan auskultasi dada pasien
b) Siapkan alat-alat yang dibutuhkan :

(a) Cateter suction sesuai yang ukuran yang dibutuhkan

LEICESSWHS

(c) Alat suction sentral atau portable
(d) Nacl'0,9% 30 cc

€). Cek Fungsi suction dan resusitasi bag

d) Set tekanan suction, dewasa ( 80-120 mmokg), anak-anak (
80-100 mmHg ) _

€) Jelaskan prosedur dan tujuan kepada-pasien

f) Lakukan identifikasi pasien meliputi nama, tanggal lahir,
nomer rekam medis

2) Pelaksanaan

a) Cucitangan

b) Kenakan masker

c) Gunakan handscon sebelum melakukan suction

d) Perhatikan daerah mulut, jika banyak secret suction dengan
menggunakan kanul suction yang berbeda dengan knul

suction untuk Endotracheal Tube



d.
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e) Beri hiperoksigenasi pasien dengan memberi fraksi 02
100% atau set suction preparation pada ventilator

f) Sambungkan selang suction dengan ujung kanul suction,
pertahankan tekhnik steril

g) Masukkan kanul suction kedalam Endotracheal Tube
hingga menyentuh karina, tarik kataeter suction hingga 3
cm kemudian dengan cara rotasi tarik kateter keluar,
prosedur tidak boleh lebih dari 15 detik

h) Bila secret kental, suctioning dapat diulang

i) Rapikan alat-alat, cuci tangan, dokumentasikan dalam
lembar observasi harian, catat warna jumlah dan kekentalan
secret.

Komplikasi

Dalam melakukan tindakan suction, perawat harus

memperh ITHEI Sg ntvillglpgitimbulkan, antara
[ain yaitu iEF~2 : '

1)
2)
3)

4

5)
6)
7)
8)
9)

Hipoksemia

Trauma jalan nafas

Infeksi nosokomial

Respiratory arrest

Bronkospasme

Perdarahan pulmonal

Disritmia‘jantung

Hipertensi/hipotensi

Nyeri

10) Kecemasan.

Kemampuan Perawat Dalam Melakukan Tindakan Suction

Dewasa ini tuntutan masyarakat terhadap pelayanan rumah sakit

untuk meningkatkan kulitas dalam pelayanan kesehatan terhadap

masyarakat sudah menjadi tren. Pelayanan kesehatan ini meliputi

pelayanan di unit rawat jalan, unit rawat darurat, dan unit rawat
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Intensive. Ruang Intensive sebagai salah satu unit pelayanan tersebut
dimana pasien-pasien yang dirawat di ruang tersebut adalah pasien-
pasien Kritis yang membutuhkan pelayanan kesehatan secara intensive.

Perawat merupakan tenaga yang berhubungan langsung dengan
pasien selama 24 jam, harus dapat mengaktulisasikan diri secara fisik,
emosional, dan spiritual untuk merawat orang yang mengalami penyakit
kritis. Apabila mutu pelayanan keperawatan yang diberikan kepada
pelanggan dibawah standar, akan mempengaruhi citra rumah sakit.

Salah satu intervensi yang _dilakukan oleh perawat di ruang
Intensive adalah-pelaksanaan suction lender saluran pernafasan terutama
pada pasien yang terpasang Endotrakeal Tube (ETT) dan terhubung
dengan /ventilator. Menurut Timby (2016), suctioning atau pengisapan
merupakan tindakan untuk mempertahankan jalan. nafas sehingga

memungkinkan terjadinya proses pertukaran gas yang adekuat dengan

cara meng(:IyTKcE Sja "pq?eHg tidak mampu
mengeluarkanfya-sendir '

Hampir semua pasien yang di rawat di ruang Intensive terpasang
Endotrakeal Tube (ETT)yang dihubungkan ke mesin ventilator karena
mereka mengalami permasalahan dengan pernafasan. Dengan terpasang
nyé Endotracheal Tube dan ventilator tubuh pasien akan. berespon untuk
mengeluarkan benda asing dengan mengeluarkan secret sehinggan perlu
dibantu untuk mengeluarkan. secret agar tidak. menghalangi jalan nafas
dengan tindakan hisap lender, \ '

Perawat di ruang Intensive harus mampu dan kompeten dalam
melakukan tindakan suction karena sangat diperlukan dan dibutuhkan
oleh pasien kritis untuk menjaga kepatenan janan nafas. Oleh karena itu
perawat yang bertugas mampu dan terampil dalam melakukan suction
sesuai dengan prosedur agar tidak menimbulkan masalah atau
komplikasi.

Keberhasilan seorang perawat dalam melakukan tindakan

suction dapat dipengaruhi dari beberapa factor, antara lain dari tingkat
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pengalaman, lamanya kerja, tingkat pendidikan, beban kerja, stress kerja,
dan over load pasien. Namun semua factor yang yang dapat
menimbulkan terjadinya komplikasi pada tindakan suction dapat di
cegah dan di atasi dengan mengutamakan prinsip kerja yang di landasi
dengan penerapan Standar Prosedur Operasinal.
Aplikasi Teori Dorethea E. Orem

Teori keperawatan Defisit Perawatan Diri ( Model Konseptual
Keperawatan ) oleh Dorothea E. Orem. / Aplikasi proses keperawatan
menurut Orem meliputi proses tahap.pengkajian, tahap diagnosa, tahap
intervensi, tahap™ implementasi dan tahap evaluasi. Keperawatan
merupakan bagian dari pelayanan kesehatan yang diselenggarahkan
untuk memberikan perawataan langsung kepada orang-orang yang benar-
benar - memiliki kebutuhan perawatan langsung akibat gangguan

kesehatan mereka atau secara alamiah mereka membutuhkan perawatan

kesehatan: 1‘.* 4 nﬁ;ﬁ ‘HV &n
Seperti Jelakg sehatan ¥ gskg[ ihya, keperawatan

memiliki  Karakteristik social dan karakteristik interpersonal yang
mencirikan hubungan “bantuan antara mereka yang membutuhkan
perawatan. dan mereka yang memberikan perawatan. Dalam memenuhi
selfr.care pasien dan dalam memenuhi proses keperawatan harus
menyesuaikan dengan tingkat kebutuhan self care tiap individu yang
terbagi dalam, tiga tingkatan.yaitu Wholly Compensatory System (system
bantuan secara ‘penuh) adalah suatu:tindakan keperawatan dengan
memberikan bantuan secara penuh pada pasien dikarenakan ketidak
mampuan pasien dalam memenuhi tindakan keperawatan secara mandiri
yang memerlukan bantuan dalam pergerakan, pengontrolan dan
ambulansi serta adanya manipulasi gerakan seperti pemberian bantuan
pada pasien yang terpasang alat bantu nafas seperti ventilator. Partly
compensatory nursing system (system supportif dan edukasi) merupakan
system dalam pemberian perawatan diri secara sebagian saja dan

ditunjukan pada pasien yang memerlukan bantuan secara minimal seperti
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perawatan pada pasien post operasi abdomen dimana pasien tidak mampu
untuk melakukan perawatan luka. Supportive educative sistem (system
supportif dan edukasi) adalah system bantuan diberikan pada pasien yang
membutuhkan dukungan pendidikan dengan harapan pasien mampu
memerlukan perawatan secara mandiri.

“Kondisi seperti apa yang ada pada diri seseorang ketika
dibutuhkan seorang perawat dalam situasi tersebut?, kondisi yang
menunjukkan perlunya bantuan Keperawatan adalah “Ketidak mampuan
orang atau pasien untuk memberi diri.mereka sendiri perawatan diri yang
diperlukan karena situasi kesehatan pribadi “ (Orem,2001). Ini adalah
objek dan focus yang tepat untuk di aplikasikan kepada pasien-pasien
dengan/ ketergantungan perawatan sepenuhnya Seperti pasien yang
terpasang alat bantu nafas Endotracheal Tube yang disambungkan
dengan ventilator, dimana pasien tersebutstentunya tidak mampu dan
tidak sanggupIT/K'TrSsex&ZiHaS situasi kesehatan
metela: Pad i ng~ ihenggunakan keal Tube yang

disambungkan® ke ventilator tentunya sangat membutuhkan bantuan

perawat dalam melakukan tindakan suction atau pengisapan lender untuk
mempertahankan jalan nafas sehingga memungkinkan terjadinya proses
per'tul_<aran gas yang adekuat dimana pasien.s.tidak mampu
mengeluarkannya sendiri. _

Peran perawat disini.adalah sebagai agen‘yang terlibat langsung
dalam melakukan tindakan yang dis_engaja. Keperawatan sebagai bidang
pengetahuan dan sebagai bidang praktik. Pengetahuan dikembangkan
demi pekerjaan yang harus dilakukan. Dalam kasus keperawatan,
pengetahuan dikembangkan untuk kepentingan praktik keperawatan.
Orem (2001) mengidentifikasi dua perangkat ilmu keperawatan praktik
yang spekulatif, yaitu ilmu praktik keperawatan dan ilmu keperawatan

dasar.
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a. Perangkat ilmu praktik keperawatan meliputi

1)
2)
3)

Ilmu keperawatan yang sepenuhnya mengkompensasi
Ilmu keperawatan yang sebagian mengkompensasi
Ilmu keperawatan yanag mendukung perkembangan

b. Hmu — ilmu keperawatan dasar meliputi :

1)
2)

Ilmu perawatan diri

IlImu pengembangan dan pelatihan agen perawataan diri dalam

keadaan ada atau tidak ada keterbatasan untuk tindakan yang
disengaja
lmu orang-orang denga defisite

an kesehatan.

jelaskan mengapa orang dapat dibantu mel@m keperawatan
em keperawatan, Yyang me\l@amabarkan dan
ang harus &Jﬁrﬁukan dan dipelihara

untuk n’i:éﬁgjﬂ%sqlﬁaeakegeraw%m?ﬁ



Faktor-faktor
Persiapan

Faktor-faktor Persiapan

Perawatan Permintaa
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Perawata

n diri

Agen

uedeisiad
Jopjej-1oped

diri n
Perawatan

WIHES

A
ntungan perawat%@fﬁ%erupakan kemajuan
i ..
al f‘-._ i H_g&é@ﬁ\ﬁ ( Self Care Deficit Of
Nursing Theory ) tersebut. “ Kebutuhan meningkat dalam

masyarakat pada ketergantungan perawatan menunjukkan
pentingnya perawat memahami ketergantungan perawatan dan
hubungannya dengan agen ketergantungan perawatan “ (Orem,
2001, hal.286).

Pasien dengan terpasangnya alat bantu nafas Endotracheal
Tube yang dihubungkan dengan ventilator merupakan pasien
dengan ketergantungan bantuan sepenuhnya dari tenaga medis
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dalam hal ini perawat, dimana pasien dengan terpasang
Endotracheal Tube sering terjadi penumpukan secret atau lender
di jalan nafas yang akan menyebabkan terganggunya system
pertukaran gas apabila secret tidak di sedot atau di suction.
Perawat dalam hal ini perannya sebagai Agen
Keperawatan sangat dibutuhkan kemampuannya dalam tindakan
suction pada pasien yang terpasang Endotracheal Tube. Orem

(2001) mengidentifikasi dua perangkat ilmu keperawatan praktik

yang spekulaatif, yaitu ilm ktik keperawatan dan ilmu

B. Kerangka
lan dari tinjauan
vergunakan atau

ifaksa fE_QI idayat, 2014).
% “I,j[lilf{.;:, othae E. Orem

model konspetual



Pasien gagal nafas menggunakan Endotracheal
Tube

|

Tidak mampu melakukan batuk efektif

2. Terjadi penumpukan secret atau lendir di
selang Endotracheal Tube

3. Tidak mampu membuang secret sendiri

4. Gangguan pertukaran gas

( Smeltzer & Bare 2017

|

=

on yang merupakan
roses pertukaran gas
mengeluarkan sekret

Membutuhkan bantu
tindakan untuk

}

Tindakan suction

. Cek Fungsi suction
resusitasi bag

".ﬁ: . Mengatur tekanan suction
'L:r-'_',';,; pada anak 80-100 mmhg i
o Beri hiperoksigenasi 100% "i:‘;?
o
o
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Kemampuan perawat dalam melakukan
tindakan suction untuk mempertahankan
kepatenan jalan nafas terhadap pasien yang
menggunakan Endotrakeal Tube

Teori Keperawatan Dorothea E. Orem

!

Modul  konseptual keperawatan atau teori
keperawatan defisite  perawatan diri  yang
menggambarkan dan menjelaskan mengapa orang
dapat dibantu melalui keperawatan (Orem,dalam
Pakar Teori Keperawatan 2017)

Skema 2.2 Kerangka Teori Penelitian




BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan rancangan penelitian

Penelitian ini menggunakan metode Kuantitatif dengan rancangan
penelitian Deskriptif dengan pendekatan cross sectional study. Nursalam,
(2015) yang menyebutkan Penelitian Cross Sectional adalah jenis penelitian
yang menekankan waktu pengukuran /observasi data variable independen dan
dependen hanya satu kali pada satu saat. Pada jenis ini , variable independen
dan dependen dinilairsécara simultan pada suatu saat, jadi tidak ada tindak
lanjut. Penelitian ini akan melihat Tindakan dari perawat yang melakukan
suction pada pasien anak yang terpasang endotrakeal tube. Penelitian ini akan
menggali secara mendalam dan melakukan observasi terhadap Tindakan

suction yang dilakukan oleh perawat di ruang.Nicu-Picu Rumah Sakit Dr.

Kanujoso DjatiwilwIBKa ﬁ B’M li
Penelitian*deskriptit eEJ ntuknien i§<an (memaparkan)

peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada masa Kini. Deskripsi peristiwa
dilakukan secara sistematis dan lebih menekankan pada data factual dari pada
penyimpulan. . Penelitian deskriptif sebagal rancangan yang dipakai
merupaka_n rancangan yang menghubungkan objek sesuai apa adanya
(Nursalam, 2017).

B. Kerangka konsep penelitian \

Kerangka konsep penelitian ini di susun berdasarkan landasan teori
yang dihubungkan dengan fenomena yang menjadi focus penelitian.
Kerangka konsep akan menjelaskan variable yang dapat diukur dalam
penelitian ini. Variable pada penelitian ini yaitu kemampuan perawat dalam
melakukan tindakan suction. Aspek yang dinilai dalam penelitian ini adalah
kemampuannya dalam melakukan tindakan suction apakah sudah melakukan
tindakan suction sesuai dengan Standar Prosedur Operasional pada pasien

yang terpasang Endotracheal Tube.
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Kemampuan perawat dalam
melakukan tindakan suction pada
pasien yang terpasang Endotracheal
Tube:

1. Mampu
2. Tidak Mampu

Skema 3.1. Kerangka Konsep

C. Populasi dan Sampel

1.

Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah subyek (misalnya
manusia;klien yang memenuhi kriteria yang telah di tetapkan. (Nursalam,
2015). Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh perawat yang berada di
ruang intensivI ﬁfﬁM E)Sr q’r&jﬁsHagibowo Balikpapan
sebanyak 35 orang.
Sampel

Menurut Sugiyono (2013) Sampel adalah bagian dari jumlah
dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Pengambilan
sampel pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode total
sampling - yaitu teknik penentuan sampel dengan.menggunakan semua
anggota bopulasi sebagal sampel.. Alasan menggunakan metode total
sampling karena j-umlah populasi kiirang dari 100 seluruh maka populasi
dijadikan sampel penelitian (Sugiyono, 2013). Berdasarkan teori tersebut
maka jumlah perawat seluruhnya adalah 35 orang perawat di ruang
Intensive Nicu-Picu RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 35 orang perawat,
yang telah dinilai kemampuannya pada saat melakukan tindakan suction

pada pasien yang terpasang Endotracheal Tube.
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D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

1. Variabel Penelitian
Variable penelitian pada dasarnya merupakan sesuatu hal yang
berbentuk apa saja yang di tetapkan oleh peneliti untuk dipelajari
sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik
kesimpulannya ( Noor, 2011).
Variable pada penelitian ini menggunakan variable tunggal yaitu
Kemampuan Perawat dalam melakukan tindakan suction.
2. Definisi Operasional
Definisi Operasional adalah definisi yang. jelas dari variable,
yang didalam definisi tersebut telah ada indicator/kriteria/ukuran yang
bisa menjadi pedoman untuk mengukur variable (Noor, 2011 ). Tanpa
indicator, malI TKEﬂISIﬁV $finisi operasional,
tetapi“hanya sekedar St dari! varatapel™~&ntuk memperjelas
arah penelitian, maka akan diuraikan definisi operasisonal variable
tunggal sebagai berikut™
Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian
Variabel ., "Definisicoperasional  Alat Ukur Hasil Ukut F ﬂﬁ:?
Kemampuan Segala hal yang  Observasi 1) Tidak Mampu jika Ordinal
perawat dalam dikerjakan  perawat adal.item SPO
melakukan ketika' ./ amelakukan Lyang-tidak
tindakan suction  tindakan ~“‘suction. - Wl Fdilakukan atau tidak
dengan indikator " berurutan
sesuai SPO tahap 2) Mampu jika semua
dan persiapan tahap item SPO dilakukan
pelaksanaan dan berurutan

E. Lokasi Dan Waktu Penelitian

1.

Lokasi penelitian
Penelitian ini telah dilakukan Ruang Intensive Nicu-Picu RSUD

Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan



2.

25

Waktu penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 4 — 20 Juni 2020
di Ruang Intensive Nicu-Picu RSUD Dr. kanujoso Dijatiwibowo

Balikpapan

F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian

1.

2.

Sumber Data

Sumber data pada penelitian.ini adalah berasal dari responden
yaitu perawat_Nicu-Picu yang melakukan tindakan suction terhadap
pasien yang terpasang endotrakeal tube. Metode pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah mengumpulkan data dengan
mengamati dan melakukan observasi subyek wang sedang melakukan

tindakan suction dengan SPO sebagai acuannya.

Selai‘l' [ Ki‘me pxﬁzdrﬂ(ger dan sekunder)
|.4
dengan‘alat'u rln i rﬂakéﬁ:t]u [embarobsetvasi.

a. Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari
subyek penelitian dengan menggunakan alat pengukuran atau alat
' ':_p_engambilan data langsung pada subyek sebagai.sumber informasi
yang dicari (Azwar, 2009 dalam Reza 2017)._ Dalam penelitian ini
data:'primer diperoleh melalui observasi ya.ng' langsung di amati oleh
peneliti paaé'séat perawat melgkll_Jkah' tindakan suction pada pasien
anak yang terpasang endotrakeal tube.
b. Data Sekunder
Data sekunder merupakan sumber data yang tidak langsung
memberikan data pengumpul data semisal melalui orang lain atau
dokumen (Sugiyono, 2012). Data sekunder dalam penelitian ini
diperoleh dari data diri perawat nicu picu di ruang Intensive RSUD
Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Instrumen Penelitian
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Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk
pengumpulan data. Instrumen penelitian ini dapat berupa kuesioner,
formulir observasi, formulir lain yang berkaitan dengan pencatatan data
dan sebagainya (Notoatdmojo, 2012).

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Pengukuran kemampuan perawat dalam melakukan tindakan suction
menggunakan pengamatan observasi dengan indicator sesuai SPO
(Standar Prosedur Operasional) dimana . jawaban dari hasil observasi

adalah mampu dan tidak mampu.

G. Prosedur pengumpulan data

Prosesur pengumpulan data yang dilakukan peneliti dalam penelitian

ini, yaitu,:

1.

Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada ITKES
Wiyata Husai JmKEEEb i lemdas nan mengadakan
penelifian di Dr—~K&nujoso m ' alikpapan.

Setelah memperoleh ijin penelitian, peneliti menyerahkan surat ijin

penelitian kepada Direktur RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo.
Mengajukan permohonan ijin pengumpulan data kepada kepala ruang
Nicu-Picu. :

Menentukan sampel penelitian dan mendapatkan_sampel sebanyak 35
sampel .

Mengajukan ijin dankesepakatan kepada.responden dalam hal ini adalah
perawat yang bekerja diruang Nicu-Picu yang menjadi sample penelitian.
Memberikan lembar persetujuan (Inform Concent) untuk ditandatangani
dan mempersiapkaan lembar observasi yang sesuai dengan SPO
Menjelaskan kepada responden bahwa identitas responden dijaga
kerahasiannya dan tidak untuk dipublikasiskan serta memberikan
penjelasan kepada responden bahwa pengambilan data prosedur

pelaksanaan suction akan dilakukan sewaktu waktu oleh peneliti.
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8. Pada saat responden melakukan tindakan suction, peneliti menilai
kemampuan responden dalam melakukan tindakan suction sesuai dengan
SPO atau tidak tanpa sepengetahuan responden.

9. Hasil penilaian langsung dicatat di lembar observasi dengan memberikan
tanda ceklis di lembar observasi

10. Mengucapkan terimakasih kepada para responden Kkarena telah
berpartisipasi dalam penelitian ini dan memberi tahukan telah dilakukan
pengambilan data.

11. Mengolah data yang sudah didapatkan.dari responden

H. Teknik Pengolahan dan Analisa Data
1. Teknik Pengolahan Data

Analisa data adalah data yang telah/diolah. baik pengolahan
secara manual maupun bantuan komputer; tidak akan ada maknanya
tanpa dianalisis. fist ti d deskripsikan dan
menginterpreI:E:Kﬁ Sh ;&‘yuﬁlkhir dari analisis
data kita harus'memperoleh makna atau arti dari hasil penelitian tersebut
(Notoatmodjo, 2012).

Setelah data dikumpulkan kemudian dilakukan pengolahan data.
Laﬁgkah-langkah pengolahan data pada penelitian ini  menurut
Notoatmodjo (2012) terdiri dari:

a. Editing(Penyuntingan Data) .

Pada‘tahap editing per:leliti memeriksa Kembali kebenaran

dan kelengkapan data yang diperoleh atau dikumpulkan.
b. Coding Sheet (Membuat Lembaran Kode)

Setelah semua data diedit atau disunting, selanjutnya
dilakukan pengkodean atau ‘“coding”, yakni mengubah data
berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan, yaitu
pemberian kode pada lembar observasi yang sesuai dengan tindakan

yang dilakukan perawat pada saat melakukan suction
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Peneliti melakukan pengkodingan pada karakteristik seperti
jenis kelamin memberikan kode 1 laki-laki 2 perempuan. Untuk
Pendidikan diberikan kode 1 untuk D3 keperawatan, 2 untuk D4
keperawatan, dan 3 untuk S1 keperawatan, untuk pelatihan intensif 3
bulan di berikan kode 1 sudah dan 2 belum. untuk karakteristik
masa kerja 1 baru dan 2 lama, untuk karakreistik umur 1 dewasa
muda dan 2 dewasa tua

c. Data Entry (Memasukkan Data) atau Processing

Peneliti memasukkan data yang telah dikumpulkan kedalam
master table" databes komputer. Kemudian dilanjutkan dalam
program computer untuk dilakukan analisis statistic.

d. Cleaning

Proses pembersihan data dilakukan dengan mengecek
Kembali data yang sudah di entry. Pengecekan dilakukan untuk
menghin:IerK'Eta ng‘gfﬂaseertinggal dengan
melakukaf list. celeart-dilakulkan d nmelihat variasi data

atau kode yang digunakan serta konsisten data dengan table.

Semua data dari setiap sumber data atau responden selesai
dimasukkan dicek kembali untuk melihat kemungkinan-
; kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan,
dan‘sebagainya, kemudian dilakukan pembetulgn.atau koreksi.
2. Teknik Analisa Data .

Data yang sudah dikumpul_kan- dan diolah, kemudian data-data
tersebut dianalisa dengan menggunakan analisa univariat. Analisis
univariat  bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel. Bentuk analisis univariat tergantung dari
jenis datanya. untuk data numerik digunakan nilai mean atau rata-rata
dan persentase, median dengan standar deviasi. Analisa Univariat dalam
penelitian ini yaitu jenis kelamin, usia , masa kerja, Pendidikan, dan
pelatihan intensif 3 bulan serta kemampuan perawat dalam melakukan

Tindakan suction. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan
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distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variabel (Notoatmodjo,
2012).

Data yang telah didapat kemudian diolah dan dianalisis, yang
kemudian ditampilkan dalam bentuk tabel data yang menjabarkan
distribusi frekuensi dan prensentase dari masing-masing variabel dengan
menggunakan rumus distribusi frekuensi karena data penelitian
berbentuk katagori yaitu umur, lama kerja, jenis kelamin, pendidikan,
kemampuan melakukan tindakan suction dan pelatihan intensif 3 bulan.

Etika Penelitian
Penelitian ini memperhatikan etika penelitian, dimana menurut
Nursalam (2015) secara umum prinsip etika dalama. penelitian ini atau
pengumpulan data dapat dibedakaan menjaadi tiga bagian yaitu prinsip
manfaat, prinsip menghargai hak-hak subyek dan‘prinsip keadilan.
1. Prinsip man E S "V H S
a. BebasdTILgn
Peneliti melakukan penelitian tanpa mengakibatkan
penderitaan kepada subyek ( responden’).
b. 'Bebas dari eksploitasi
' Reneliti menjaga partisipasi responden .dalam penelitian,
serta_melindungi dari keadaan yang tidak menguntungkan peneliti
meyakini, - responden bahwa partisipasi;-dari responden dalam
penelitian terjaga kerahasiaanya_l dan:tidak disebarluaskan, dan tidak
dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan responden dalam
bentuk apapun.
c. Risiko

Peneliti harus hati-hati mempertimbangkana resiko dan

keuntungan yang berakibat kepada subyek pada setiap Tindakan.
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2. Prinsip menghargai hak asasi manusia ( respect human dignity )
a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to selfdetermination )
Peneliti memberikan kesempatan kepada responden melalui
kesepakatan untuk memutuskan calon responden bersedia menjadi
subyek atau tidak, tanpa adanya sanksi apapun atau akan berakibat
yang merugikan terhadap calon responden
b. Informed Consent

Dalam hal ini peneliti meminta kesediaan responden untuk

terlibat dalam penelitian mela rsetujuan dengan responden

penjelasan mengenai tujuan,

Eh, )
{":I‘r-!-ﬁ'.",' E Sﬂiflﬁ l":"n"-"i Ak

J. Alur Penelitian



Penelitian

'

Gambaran kemamapuan perawat dalam melakukan tindakan suction
pada pasien yang terpasang endotrakeal tube di ruang Intensive RSUD
Dr. Kanujoso DJatiwibowo Balikpapan
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Populasi pada penelitian ini
intensive RSU

erawat yang berada di ruang
likpapan sebanyak 35 orang.

Sampel
n sampel pada penelitian ini dilakukan
metode total samplin

vl il el 18 A i)
SRVVIELLS)

Pengumpulan data

o

v 3
: V. Penelitian : ﬁ@“’-"
’?'13.-;._’% hperawat dalam melakukan

Aesep, uetion, ="
;_!'.:“.:-I: 3n_ Sa_i:l_'-l P -I'I:EAF-I"
v
Analisa Data
Univariat

!

Pembahasan dan kesimpulan

Skema 3.2 Alur Penelitian




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1.

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan adalah rumah
sakit umum provinsi yang ada di kota Balikpapan. Rumah sakit ini
berlokasi di jl. Mt Haryono Balikpapan: dengan luas lahan 24,2 Ha.
Rumah Sakit ini merupakan rumah sakit rujukan yang memiliki fasilitas
dan dokter yangsmemadai. Tunjangan alat kesehatan, karyawan yang
professional dan pemeriksaan yang lengkap. Rumah sakit ini juga sudah
terakreditasi dengan akreditasi paripurna dari snars. Selain akreditasi
yang ‘mendukung, rumah sakit ini juga .didukung oleh banyak
penghargaan. Rumah Sakit dr. Kanudjoso.Djatiwibowo didukung oleh
tenaga medis f an jumi . ang yang berasal
dari. tenaga PE:E:KESaat&Mﬂ Sd 19 tahun 2020
rumah sakit int.menjadi rujukan bagi pasien yang terpapar virus Covid
19. Pelayanan yang diberikan berupa layanan isolasi dan layanan intensif
Covid 19, yang memiliki keluhan dan membutuhkan pelayanan yang
inténs_if :

Salah datu.pelayanan yang ada di rur_nah sakit ini adalah
pelayanan‘nicu picu. Nicu picu adalah ruang perawatan intensif yang ada
dalam rumah sakit dr. kanudjoso dja_ltiwibowb. Petugas Nicu dan petugas
picu berbeda. Petugas nicu yang bertugas didalmnya berjumlah 21 orang
yang dinas dalam 3 shift dengan latar belakang Pendidikan yang
bervariasi, yaitu Pendidikan S1 keperawatan 1 orang, D IV keperawatan
1 orang dan D Ill keperawatan berjumlah 19 orang. Untuk ruang Picu
jumlah perawat yang ada diruangan tersebut adalah 17 orang dengan
tingkat Pendidikan S1 keperawatan 2 orang, D IV keperawatan 1 orang,
dan D Il keperawatan berjumlah 14 orang. Hingga penelitian ini

dilikakuan jumlah pasien yang masuk rata — rata di atas 30 pasien. Untuk

32
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ruangan ini melayani pasien yang memerlukan perawatan intensif dengan
Kriteria sesuai Standar Operasional Prosedur yang telah ditetapkan dan
tidak dilakukan pelayanan pasien dengan paparan covid 19. Karena sudah
ada layanan khusus dan petugas khusus yang telah disediakan.

Penelitian ini dilakukan di ruang Nicu Picu RSUD dr Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan dengan sampel sebanyak 35 orang yang berasal
dari perawat yang bekerja di ruangan Nicu-Picu.

Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Respoden Berdasarkan: Karakteristik Usia, Masa Kerja, Jenis
Kelamin Pendidikan, dan Pelatihan.Intensif 3 bulan reponden Di ruang Nicu picu
Rumah Sakit dr. Kanujodo Djatiwibowo Balikpapan

No. Karakteristik N %
Umur
1 Dewasa Muda 24 568,6
2 Dewasa Tua 11 31,4
Jumlah 35 100
Masa j .
il Baru — . 20
2, diled A 28 80
Jumlah 35 100
Jenis Kelamin
1 Laki — laki 2 5,7
2% Perempuan 88 94,3
Jumlah 35 100
* Pendidikan
1  D-HI'Keperawatan 32 . : 91,4
2 D-IV;Keperawatan i 2,9
3 Ners 2,08 57
Jumlah 3 ke 35 100
Pelatihan Intensif (3 bulan)
1.  Sudah 11 314
2.  Belum 24 68,6
Jumlah 35 100

Sumber: Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 35 responden,

didapatkan usia responden dominan dewasa muda yaitu 24 orang
(68,6%), masa kerja dominan lama yaitu 28 orang (80%), jenis kelamin
responden dominan Perempuan yaitu 33 orang (94,3%), pendidikan

dominan D-IlIl Keperawatan yaitu 32 orang (91,4%) dan dominan
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belum mengikuti pelatihan intensif 3 bulan Nicu-Picu sebanyak 11
orang (31,4%)

3. Analisa Univariat

a.

Kemampuan Perawat Melakukan Suction

Tabel 4.2 Distribusi Respoden Berdasarkan kemampuan responden melakukan
suction di ruang Nicu Picu Rumah Sakit dr. Kanujodo Djatiwibowo Balikpapan

No Kemampuan Perawat N %
1 Tidak Mampu 7 20
2 Mampu 28 80

Jumlah 35 100

Sumber: Data Primer,-2020.

Berdasarkan table 4.2 menunjukkan bahwa dari 35
responden ditemukan dominan respondens. mampu melakukan
Suction pada pasien anak yang terpasang Endotrakeal Tube yaitu 28
orang (80%)

Tabel 4.3 Distribusi Respoden Berdasarkan kemampuan responden melakukan
suction 'per i P Pé i cuR Sﬂr.g&ujodo Djatiwibowo
ikpa

No Item Kemampuan Perawat Ya Tidak
Persiapan
1 Kaji bunyi nafas pasien dengan mengauskultasi dada pasien 34 1
2 Siapkan alat — alat yang dibutuhkan 35 0
r 9 €ek fungsi suction dan resuscitator bag 32 3
.4 Setitekanan suction 35 0
5 Jelaskan prosedur dan tujuannya kepada pasien d 28 7
6 Identifikasi pasien meliputi nama, tanggal lahir, rekam 35 0
“smedis ~.0h
Pelaksanaan )
7 Cuci‘tangan R 28 7
8 Kenakan masker . \ 35 0
9 Gunakan Handscon sebelum menggunakan suction, 35 0
perhatikan daerah mulut
10  Beri hiperoksigenasi pasien dengan memasang fraksi O2 35 0
100 %
11  Sambungkan selang suction dengan ujung suction untuk 35 0

Endotracheal Tube, pertahankan tehnik steril
Masukkan suction ke dalam Endotracheal Tube hingga

12 menyentuh Kkarina, Tarik kateter suction hingga 3 cm 35 0
kemudian dengan cara rotasi Tarik kateter keluar. Prosedur
tidak boleh lebih dari 15 detik. Ulangi bila perlu

13 Rapihkan alat-alat, cuci tangan, dokumentasikan dalam 35 0
lembar observasi harian. Catat warna, Jumlah dan
kekentalan secret

Sumber: Data Primer, 2020
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Berdasarkan table 4.3 menunjukkan bahwa dari 13 item
SPO suction ditemukan 4 item SPO yang sering tidak dilakukan.
item SPO ini adalah Kaji bunyi nafas pasien dengan mengauskultasi
dada pasien sebanyak 1 orang, Cek fungsi suction dan resuscitator
bag sebanyak 3 orang, Jelaskan prosedur dan tujuannya kepada
pasien sebanyak 7 oang dan Cuci tangan sebanyak 7 orang.

B. Pembahasan
1. Kemampuan Perawat dalam Melakukan Suction sesuai SPO

Salah® satu intervensi yang dilakukan oleh perawat di ruang
Intensive adalah pelaksanaan suction lendir saluran pernafasan terutama
pada pasien yang terpasang Endotrakeal Tube (ETT) dan terhubung
dengan ventilator. Menurut Timby (2016), suctioning atau pengisapan
merupakan tindakan untuk mempertahankan jalan nafas sehingga
memungkinkaI Faﬂa@%erﬂ%nﬁ Sg sdekuat dengan
cara —mengeluarkan — secret” pada pasien yang tidak mampu
mengeluarkannyasendiri

Perawat diruang Intensive harus mampu dan kompeten dalam
melakukan, Tindakan suction karena sangat diperlukan dan dibutuhkan
oleh:pasien kritis untuk menjaga kepatenan jalan nafas:'Oleh karena itu
perawat yang bertugas harus mampu dan terampil” dalam melakukan
Tindakan suction sesuai dengan prosedur_ agar tidak menimbulkan
masalah atau komplikasi. !

Kondisi seperti apa yang ada pada diri seseorang Ketika
dibutuhkan seorang perawat dalam situasi tersebut ?, yaitu kondisi yang
menunjukkan perlunya bantuan keperawatan adalah ketidak mampuan
orang atau pasien untuk memberi diri mereka sendiri perawatan diri yang
diperlukan karena situasi kesehataan pribadi (Orem, 2001).

Pada penelitian ini ditemukan data bahwa gambaran kemampuan
perawat dalam melakukan suction pada pasien anak yang terpasang

Endotracheal Tube dominan dalam kategori mampu. Dimana dari 35
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responden perawat didapatkan 28 perawat mampu melaksanakan suction
dengan baik sesuai Standar Prosedur Operasional yang diterapkan di
ruangan Nicu Picu Rumah Sakit dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan.
Keberhasilan seorang perawat dalam melakukan tindakan suction dapat
didukung oleh beberapa factor, antara lain dari tingkat pengalaman,
lamanya kerja, tingkat pendidikan, beban kerja, stress kerja, dan over
load pasien. Namun semua factor yang yang dapat menimbulkan
terjadinya komplikasi pada tindakan suction dapat di cegah dan di atasi
dengan mengutamakan prinsip kerja yang di landasi dengan penerapan
Standar ProsedurOperasinal..

Menurut observasi yang dilakukan oleh peneliti bahwa 28
perawat yang mampu melakukan prosedur suction dengan baik dan
sesuair SPO terdiri dari perawat yang berpengalaman tinggi. Ditandai

dengan masa kerja yang telah lama. Dari.data yang ditemukan semua

perawat yangl ok arz'kasjori YWH“Serja yang dilalui
berada’pada k Z;Ifi kerja tara yaitu> ~Dengan masa kerja

yang lama sudah dapat dipastikan bahwa akan mempengruhi pengethuan

dan keterampilan seseorang dalam melakukan suatu tindakan terutama
dalam profesinya. Hal ini sesuai dengan teori yang diungkapkan oleh
(Blénchard dan Hersey dalam Diah Ayu, 2013) Kemampuan kerja adalah
keadaan tertentu yang ada pada diri seseorang yang dilakukan secara
maksimal “dan- bersungguh-sunggun dalam melakukan pekerjaan agar
pekerjaannya tersebut:berdaya dan berhasil guna. Selain itu, dalam upaya
meningkatkan kinerja, pengalaman kerja sangat diperlukan. Pengalaman
kerja pegawai mencerminkan tingkat penguasaan pengetahuan dan
keterampilan yang dimiliki seorang pegawai dalam bekerja yang dapat
diukur dari masa kerja dan jenis pekerjaan yang pernah dikerjakan
pegawai.

Selanjutnya dari 28 responden yang mampu melakukan Suction
dengan baik ada 10 orang sudah melakukan pelatihan intensif yang

berlangsung selama 3 bulan dan telah diberikan sertifikat bahwa mampu
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memberikan pelayanan intensif. Dengan dukungan pelatihan yang sesuai,
membantu perawat dalam memahami bahaya yang akan terjadi, resiko
terhadap pasien dengan tindakan yang diberikan dan cara mengatasi
resiko yang terjadi. Oleh karena itu pelaksanaan Scution sangat terbantu
dengan adanya pelatihan yang telah dilalui oleh perawat yang menjadi
responden dalam penelitian ini. responden yang telah melakukan
pelatihan adalah responden No 1, 5, 12, 13, 14, 18, 20, 21, 33, 34 dan 35.

Item SPO yang mendukung data tersebut adalah tahap persiapan
6 item dan tahap pelaksanaan 7 item: Tiga belas item tersebut hampir
semua responden-mampu melakukan prosedur tersebut dengan baik dan
benar. Item tersebut adalah Siapkan alat — alat yang dibutuhkan, Set
tekanan suction, Identifikast pasien meliputi nama, tanggal lahir, rekam
medis, Kenakan masker, gunakan Handscon sebelum menggunakan
suction, perhatikan daerah mulut, beri hiperoksigenasi pasien dengan
memasang fraksi 3 un elan iIon dengan ujung
suction untullnﬁrKEu$pegr§ngl$ steril, masukkan
suction ke dalam Endotracheal Tube hingga menyentuh karina, tarik
kateter suction hingga 3 cm kemudian dengan cara rotasi Tarik kateter
keluar. Prosedur tidak boleh lebih dari 15 detik. Ulangi bila perlu, dan
rap'ihkan alatsalat, cuci tangan, dokumentasikan dalam dembar observasi
harian. Catat warna, Jumlah dan kekentalan secret. dtem — item SPO di
atas adalah; item~yang perlu_sangat diperhatikan dalam melakukan
suction. Karena kekeliruan yang dilakukan akan menyebabkan hal yang
fatal. Hal yang fatal bisa terjadi karena pasien yang diberikan perlakuan
ini biasanya dalam keadaan tidak sadarkan diri.

Selanjutnya ada tujuh perawat yang masuk dalam kategori tidak
mampu. Dalam penelitian ini yang dikatakan tidak mampu adalah jika
pelaksaan suction yang dilakukan ada satu item SPO yang tidak
dilakukan baik procedural yang tidak mengancam nyawa. Dari observasi
peneliti yang termasuk dalam tujuh perawat yang dikatakan tidak mampu

ini rata — rata tidak melakukan item Standar Operasional 1, yaitu : tidak
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mengkaji bunti nafas dengan melakukan auskultasi dada pasien, item
Stanadar Operasional 3, yaitu : tidak melakukan cek fungsi dan
resuscitator bag, item Standar Opersional 5, yaitu : tidak menjelaskan
prosedur dan tujuan kepada pasien, dan Prosedur Operasional 7, yaitu :
tidak melakaukan cuci tangan. Dimana semua item tersebut jika tidak
dilakukan maka pengaruh keberhasilan suction yang diharapkan tidak
akan terganggu sepenuhnya. Standar operasional yang tidak dilakukan ini
akan dibahas pada paragwaf berikutnya secara rinici. Kemudian peneliti
perlu menjelaskan bahwa ketujuh perawat yang dikategorikan tidak
mampu, dalam.hal teknik dan keberhasilan suction sudah masuk dalam
kategori mampu. Dimana mengingat tempat bekerja perawat ini adalah
ruangan Nicu Picu yang merupakan ruangan Intensif. Ruangan intensif
pegawal yang terpilin untuk bergabung adalah perawat yang telah
memenuhi kriteria dan sudah dianggap mampu dengan melalui beberapa
syarat, Termagsukytal ikgtipelati lgtihan tertentu dalam
menunjang pZI:ernm&te;}fﬂiI)ﬂE gara segi teknik dan

keberhasilan ‘melakukan suction ketujuh perawat ini dianggap mampu.

Namun dari sudut pandang SPO perawat ini dianggap tidak mampu.
Empat item SPO yang menyebabkan ketujuh perawat dikatakan
tidak mampuyadalah 3 item dari tahap persiapan dan.%.item dari tahap
pelaksanaan. Prosedur pada tahap persiapan yang t_idak dilakukan adalah
Kaji bunyinafas pasien dengan mengauskultasi-dada pasien, Cek fungsi
suction dan resuscitator,bag-dan Jelaskan:prosedur dan tujuannya kepada
pasien. Kemudian prosedur yang tidak dilakukan pada tahap pelaksanaan
adalah cuci tangan. Prosedur prosedur ini tidak dilakukan memiliki alas
an tersendiri sehingg perawat melewatkannya. Oleh karena itu peneliti
akan membahas satu per satu item yang tidak dilakukan ini. Yang
pertama adalah tahap persiapan Kaji bunyi nafas pasien dengan
mengauskultasi dada pasien, dari 35 responden ditemukan 34
melaksanakan dan 1 yang tidak melaksanakan prosedur ini. dari

observasi peneliti menemukan bahwa perawat yang tidak melakukannya
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karena pada saat pengambilan data yang menjadi responden melakukan
tindakan suction bekerja sebagai team. Dimana sebelumnya salah satu
kerja team sudah melakukan tahap tersebut yaitu Kaji bunyi nafas pasien
dengan mengauskultasi dada pasien. Sehingga saat diambil data perawat
yang bersangkutan tidak lagi melakukan prosedur tersebut sebagai alasan
kepektifan waktu yang dilakukan dalam menolong nyawa seseorang
harus cepat dan tepat. Walaupun tepat tapi tidak cepat akan menyebabkan
pasien tidak tertolong. Jadi kesimpulannya perawat yang bersangkutan
tidak melakukan prosedur Kaji.« bunyi nafas pasien dengan
mengauskultasi.dada pasien karena sudah dilakukan oleh rekan kerja nya
saat itu dan demi keepektifan waktu maka prosedur tersebut dilangkahi
atau tidak dilakukan.

Selanjutnya item SPO vyang tidak /dilakukan dalam tahap
persiapan ke tiga yaitu Cek fungsi suction dan resuscitator bag. Dari data
penelitianyya 151 r liemukan data bahwa
terdapat’ 32 rIpleKEkSirozdﬂdHaS responden tidak
melakukan prosedur ini. Hal ini terjadi karena urutan pelaksanaan yang
tidak sesuai SPO. Dimana dalam SPO prosedur Cek fungsi suction dan
resuscitator bag dilakukan pada tahap persiapan namun ketiga perawat ini
meiakukannya pada tahap pelaksanaan. Dimana saat:akan melakukan
suction.‘perawat bersangkutan baru melakukan _prosedur ini. Namun
dalam penelitian ini item yang tidak dilakukan sesuai item SPO yang ada
akan dikatakan tidak. -mampu sesuai. kriteria yang telah ditetapkan
peneliti. Kemudian dari data karakteristik ditemukan bahwa 3 perawat
yang dimaksud masih kategori baru dalam ruangan ini dimana masa kerja
rata — rata baru dengan pendidikan D-1l1l1 keperawatan. Masa kerja 1
tahun 2 perawat dan masa kerja 2 tahun 1 perawat. Sehingga dengan
masa kerja yang masih baru dalam ruangan tersebut maka pengalaman
kerja masih dalam tahap menyesuaikan namun kemampuan berkerja
sudah dianggap mampu. Jadi kesimpulannya bahwa ketiga perawat ini

dikatakan tidak mampu karena item ketiga pada tahap persiapan tidak
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dilakukan pada saat persiapan namun dilakukan pada tahap pelaksanaan.
Hal ini sepele namun dalam kriteria pada penelitian ini masuk dalam
kategori tidak mampu karena tidak sesuai SPO.

Item selanjutnya yang menyebabkan perawat tidak mampu
adalah item ke lima pada tahap persiapan yaitu Jelaskan prosedur dan
tujuannya kepada pasien. Dari hasil penelitian ditemukan bahwa dari 35
responden ditemukan 28 perawat melakukan prosedur ini dan ada 7
perawat tidak melakukan prosedur ini. Ada beberapa hal yang
menyebabkan hal tersebut terjadi yaitu karena pasien yang dilakukan
suction tidak _sadarkan diri, pasien yang dilakukan suction masih
tergolong sangat muda sehingga belum mengerti apa yang dijelaskan dan
tindakan yang dilakukan sudah berulang. Ketiga alasan ini yang
menyebabkan responden yang dilakukan / penelitian pada saat
pengambilan data tidak melakukan prosedur Ini. sehingga sesuai kriteria
yang ditetaplIrlaKraﬂatszebeHS mampu. Namun
saat. selesai pemberian #intakah—fmenurut o +peneliti dianggap

berhasil karena suara secret yang awalnya ada sudah tidak ada. Dari

karakteristik responden-ditemukan bahwa 7 perawat tersebut dalam
kategori masa kerja baru. Dimana masa kerja seperti ini masih dalam
tah;ap Penyesuaian sesuai dengan penjelasan sebelumnyas

|tem SPOyselanjutnya yang tidak dilakuka_n oleh perawat adalah
prosedur 1-pada tahap pelaksanaan jika secara keseluruhan masuk dalam
prosedur ke 7. Dari.data penelitian, ditemukan bahwa dari 35 respoden
ditemukan 28 perawat yang melakukan prosedur ini dan 7 perawat tidak
melakukan prosedur ini. menurut observasi peneliti ditemukan bahwa 7
perawat yang tidak melakukan cuci tangan karena alasan telah
menggunakan handscoon sehingga penyebaran infeksi melalui tangan
sudah teratasi sesuai tujuan dari cuci tangan. Namun hal ini sudah
dijelaskan kembali oleh peneliti bahwa cuci tangan tetap menjadi
prosedur dalam pelaksanaan prosedur suction. Kemudian cuci tangan

wajib dilakukan pada setiap tindakan yang ada sesuai dengan yang
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diterapkan oleh manajemen rumah sakit dr. Kanudjoso Djatiwibowo.
Setelah dijelaskan oleh peneliti responden mengerti dan akan melakukan
cuci tangan sebelum melakukan tindakan suction. Dari data karakteristik
ditemukan bahwa rata — rata responden yang tidak melakukan prosedur
ini berada pada masa kerja kategori baru yaitu 2 tahun dan 1 tahun.

Dari seluruh data yang ditemukan dapat digambarkan bahwa
kemampuan perawat dalam melaksanakan suction 80 % dalam kategori
mampu sesuai SPO karena dukungan dari masa kerja yang lama,
Pendidikan yang tinggi, dan Pelatihan Intensif 3 bulan yang sudah
dilalui. Kemudian dalam penelitian ini juga dapat digambarkan bahwa
ada 20 % perawat yang tidak mampu dalam segi pelaksanaan suction
sesuai SPO. Hal ini terjadi karena masa kerja masih tergolong baru dan
belum melakukan pelatihan intensif 3 bulan sehingga pengalaman dan
keterampilan yang dimiliki masih butuh proses yang lebih, akibat kesalah
pahaman persgpgipyai gg a n jadi tidak perlu
mencuci tangr :EKEA enaﬁeﬁzs osedur yang tidak
berurutan dan“keadaan pasien yang tidak memungkinkan memberikan
penjelasan tentang prosedur suction.

Penelitian sebelumnya didapatkan bahwa keterampilan perawat
dalérr_l melaksanakan suction di Ruang ICU RSUD Prof. Dr. Kariadi
Semarang dominan.dalam kategori baik (91,5%) dgn paling sedikit pada
kategori kurang baik (8,5%) (Wiranto, 2017)

Penelitian /ini- sejalan deng_an yang dilakukan oleh yuliana Di
Ruang Igd Bedah Rsup Dr. Wahidin Sudirohusodo makassar bahwa skill
perawat dalam melakukan suction didapatkan bahwa dari aspek
persiapan alat sebagian besar responden persiapannya kurang (94,7%),
dari aspek persiapan pasien sebagian besar telah sesuai prosedur (78,9%),

Penelitian ini tidak sejalan dengan yang dilakukan Ridho (2016).
Dalam penelitiannya ditemukan dominan petugas tidak mampu

melakukan suction pada pasien ETT. Dalam penelitiannya menjelaskan
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SPO vyang diterapkan baru berlaku sehingga responden belum
sepenuhnya mengetahui SPO tersebut.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahman (2019). Dalam
penelitiannya mengukur kemampuan perawat melalui kriteria hasil yang
dinyatakan suction berhasil. Dalam penelitiannya semua responden
mampu melakukan suction dengan hasil yang diharapkan.

Penelitian yang dilakukan Dian (2017) memiliki hasil yang

mendukung penelitian ini. dalam peneli

iannya menemukan hamper
semua perawat mampu melakukan s dengan pasien yang terpasang

perawat yang memiliki masa

S
“Ualan & Sains  Wive®

C. Keterbatasan Penelitian

1. Waktu Penelitian
Masa pandemic covid 19 menyebabkan pembatasan pembatasan
fisik ( Physical Distansing ) yang menghambat ruang gerak peneliti.
Sehingga semula dilaksanakan pada bulan April akhirnya selesai dibulan
juni 2020. Pada pelaksanaan penelitian penggunaan APD level 2 juga
mempengaruhi pelaksanaan tindakan yang juga dirasakan oleh peneliti

sendiri.
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Ijin Penelitian

Masa pandemic covid 19 menyebabkan tertundanya ijin untuk
melakukan penelitian di rumah sakit Dr. Kanujoso Balikpapan, yang
direncanakan pengambilan data dilakukan pada bulan April 2020, tetapi
karena masa pandemic covid 19, akhirnya baru dapat dilakukan

pengambilan data pada bulan Juni 2020.




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Hasil penelitian menggambarkan bahwa kemampuan perawat dalam
melakukan suction pada pasien anak dengan Endotracheal Tube dominan
dalam kategori mampu yaitu 28 orang 80%.

B. Saran
1. Bagi Perawat
Setiap Perawat yang ada diruang Nicu Picu perlu meningkatkan
motivasi dalam melakukan tindakan sesuai prosedur, dan setiap ketua tim
dapat ‘melakukan observasi pada anggota timnya dalam melakukan

Tindakan. Karena akan membantu seorang perawat jika terjadi hal yang

tidak diinginK’ImE Sili’fﬂag lebih baik.
2. Bagi InstansiPenti ata

Instansi pendidikan memberikan sarana kepada mahasiswa
dalam pelaksanaan labs skill tentang suction yang baik dan benar. Selain
memberikan labs skill juga memberikan mahasiswa literature sehingga
maha_siswa bisa mengenali tindakan yang benar sejak dini.

3. Bagi Instansi kesehatan _

Bagi.instansi kesehatan terkait diharqpk}in agar hasil penelitian
ini dapat dijadikan bahan:literatur lflntuk selanjutnya membantu perawat
Nicu Picu untuk mengembang pengetahuan lebih jauh lagi sesuai Standar
Prosedur Operational.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Skripsi ini dapat menjadi literature dan acuan dalam penelitian

selanjutnya. Kemudian dipenelitian selanjutnya untuk meneliti tingkat

keberhasilan pelaksanaan suction.
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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,
Saya yang bertandatangan di bawahini :
Nama  : Siti Husnul Hariroh
NIM : B21827408301

Saya adalah mahasiswa Institut I & Sains Wiyata Husada
Samarinda yang s yang berjudul “Gambaran
Kemampuan Per akan Sucti Pada Pasien Anak

Yang Terpasan i . Tujuan

rtanyaan yang
diberikan da aupun identitas

andatangani lembar persetujuan dan
ikut serta lggr asi dalam membantu jalannya penelitian, atas perhatian serta

Uy
kesediaan baps a ucapkan terima kasih.

Siti Husnul Hariroh



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, maka saya yang bertanda tangan di
bawah ini :

Nama
Umur
Alamat
No. Telp

Bersedia untuk ikut
“Gambaran Keman
Pasien Anak Y.
Balikpapan”

lam penelitian yang berjudul
kukan Tindakan Suction Pada
Tube di Rumah Umum Sakit

Adapun ben diaan saya ini adalah :

1. Bersedi
yang terpasang End@trakes ‘

€ . W=
2. Membg '\:' masi-lyang- benat dan sejujirnya terfaday apa yang diminta
[AKaN"C

atau di

uangkan waktu untuk melakukan on pada pasien

Saya me i bahwa perdampak  negatif dan
membahaya vagi saya dan keikut sertaan saya dalam penelitian ini sangat
besar manjg pagi saya.

Dengan andatangani surat persetujuan ini, maka saya menyatakan
bahwa saya é%?’n i isipasi dalam penelitian ini. .,:'E;t’
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Peneliti Responden

( Siti Husnul Hariroh') (oo



Lampiran 3

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL ( SPO)

PENGISAPAN SEKRESI MELALUI Endotracheal Tube

Pengertian

Suctioning atau pengisapan merupakan tindakan untuk
memepertahankan jalana nafas sehingga memungkinkan
terjadinya proses pertukaran gas yang adekuat dengan cara
mengeluarkan.secret-pada klien yang tidak mampu
mengeluarkan sendiri (Timbu,2006)

Tindakan suction merupakan suatu prosedur pengisapan lender
yang dilakukan dengan memasukkan selang kateter suction
melalui selang Endotrakeal (Syafni,2012).

Kebijakan

ST RESHTIS)

Tujuan

1. Membersihkan jalan nafas pasien
2. Mempertahankan manajemen jalan nafas yang adekuat

3. Pengambilan specimen untuk pemeriksaan laboratorium

Prosedur =

pelaksanaan

A. Persiapan pasien

1% Kaji bunyi nafas pasien melakukan auskultasi dada
pasien e

20 Siapkan alat-alat yang dibutuhkan :
a). catheter suction sesuai ukuran yang dibutuhkan
pasien
b). Sarung tangan bersih
c). Alat suction sentral atau portable
d). Nacl 0,9% 30 cc
e). Spuit 50 cc

3. Cek Fungsi suction dan resusitasi bag

4. Set tekanan suction, dewasa (80-120 mmhg), anak-




anak (80-100mmhg)
5. Jelaskan prosedur dan tujuannya kepada pasien
6. Lakukan Identifikasi pasien meliputi nama, ta
lahir, rekam medis
B. Pelaksanaan
1. Cuci tangan
Kenakan masker

m melakukan suction

2
3. Gunakan handscon sebe
4. Perhatikan daerah m jika banyak secret suction

ction manual

pasien dengan memberi fraksi O,

tracheal Tube

suction hingga
arik kateter keluar,

dari 15 detik

Bila sekret kental, suctioning dapat diulang

Rapikan alat-alat, cuci tangan, dokuwntasikan dalam

embar observasi haria, catat War%@.‘_:j%mlah dan

Sumber : SPO Pedoman Tekhnis Pelayanan Intensive RSUD Dr. Kanujoso

Djatiwibowo Balikpapan tahun 2018
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LEMBAR OBSERVASI

Nama Perawat

No. Responden

Lama Kerja Umur
Pendidikan Intervensi dilakukan
Jam Diruang Intensive Nicu-Picu
Pelatihan RSKD Balikpapan
No Uraian Ya|Tidak |Berurutan| Tidak
berurutan
A. Persiapan
Kaji ~ bunyi nafas pasien  dengan
1 . .
mengauskultasi dada pasien
2 | Siapkan alat — alat'yang dibutuhkan :
a. kanul suction
b. Sarung tangan bersih
c. Alat suction sentral atau portable
d. NaCl0.9 % 30 cc
e. Spuit disposable 50 cc 1 buah
3 | Cek fungsi-suction dan resuscitator bag
4 | Set tekanan suct; mﬁ E‘BS 11]5}' H c;
mmHg"), .anak ( H ] & / [~
5 | Jelaskan- prosedur dan tujuannya kepada
pasien
6 | Lakukan identifikasi pasten meliputi nama,
tanggal lahir, rekam medis
7 | B. Pelaksanaan
Cuci tangan
Kenakan Masker
Gunakan Handscon sebelum menggunakan
suction, perhatikan daerah mulutsjika banyak
secret suction dengan:menggunakan suction
yang berbeda untuk suction® Endotracheal
Tube
10 | Beri  hiperoksigenasi  pasien  dengan
memasang fraksi O2 100 % atau set suction
preparation pada ventilator.
11 | Sambungkan selang suction dengan ujung
suction untuk Endotracheal Tube,
pertahankan tehnik steril.
12 | Masukkan suction ke dalam Endotracheal
Tube hingga menyentuh karina, Tarik kateter
suction hingga 3 cm kemudian dengan cara
rotasi Tarik kateter keluar. Prosedur tidak




boleh lebih dari 15 detik. Ulangi bila perlu

13

Rapihkan alat-alat, cuci tangan,
dokumentasikan dalam lembar observasi
harian. Catat warna, Jumlah dan kekentalan

secret.
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LEMBAR CHECK LIST
HASIL REKAPITULASI KEMAMPUAN PERAWAT

No

Item SPO *

Tidak

Mampu Mampu

Berurutan

Tidak
Berurutan

13

WA B S

10

11

12

= 4'_:'3_,] E Saifl l'-. "". T —

13

14

15

16

17

18

19




20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

*) Lampiran
Observasi
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UJl HASIL

FREQUENCIES VARIABLES=JK P P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 KPS

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data-File
L LK ESEW
efiniti 153 [

Cases Used

12-JUL-2020 08:24:42

DataSet0
<none>
<none>
<none>
35

1
rSved missing values are

1 treated as missing.

Statistics are based on all cases with
valid data.

FREQUENCIES VARIABLES=JK

P P1P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

Syntax
P11 P12 P13 KPS
/ORDER=ANALYSIS.
Processor Time 00:00:00.03
Resources
Elapsed Time 00:00:00.03
[DataSetQ]
Statistics
Jenis | Pendidikan| P1 | P2 | P3 | P4 | PS5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | Kemampuan
Kelamin Perawat
Valid 35 35| 35| 35| 35| 35| 35| 35| 35| 35| 35| 35| 35| 35| 35 35
N
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Frequency Table

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Laki - laki 2 5.7 5.7 5.7
Valid Perempuan 33 94.3 94.3 100.0
Total 35 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency [ Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
D-11l Keparawatan 32 91.4 91.4 91.4
Valid D IV Keperawatan 1 2.9 2.9 94.3
Ners 3 ] 5] Sl 57 100.0
Total 0.0 O 35

P1 ( Kaji bunyi nafas pasien dengan mengaukultasi dada pasien )

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

0 1 2.9 2.9 2.9

Valid 1 34 97.1 97.1 100.0
Total 35 100.0 100.0

P2 ( menyiapkan alat alat yang,dibutuhkan )

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 35 100.0 100.0 100.0

P3 ( cek fungsi suction dan resusitasi bag )

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
0 3 8.6 8.6 8.6
Valid 1 32 91.4 91.4 100.0

Total 35 100.0 100.0




P4 ('set tekanan suction pada anak anak maksimal 80 mmhg )

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 35 100.0 100.0 100.0
P5 ( menjelaskan prosedur dan tujuan kepada pasien
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
0 7 20.0 20.0 20.0
Valid 1 28 80.0 80.0 100.0
Total 35 100.0 100.0
P6 ( melakukan identifikasi pasien )
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 35 100.0 100.0 100.0
P7 ( melakukan cuci tangan )
Frequency. Percent Valid Percent Cumulative Percent
0 J_ l 7 fg H 20.0
il - l—}
Valid 1 28 80.0 80.0 100.0
Total 85 100.0 100.0
P8 ( mengenakan masker )
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 35 100.0 100.0 100.0
P9 ( menggunakan handscon dan-melakukan suction daerah mulut jika ada )
Frequency Percent Valid ‘Percent Cumulative Percent
Valid 1 35 100.0 100.0 100.0
P10 ( memberi hiperoksigenasi 100 % pada ventilator )
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 35 100.0 100.0 100.0

P11 ( menyambungkan selang suction ke Endotracheal Tube dengan Teknik steril )

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

1

35

100.0

100.0

100.0




P12 ( memasukkan suction kedalam Endotracheal Tube hinggan menyentuh karina, dan

menarik keluar secara rotasi, prosedur tidak boleh lebih dari 15 detik )

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 35 100.0 100.0 100.0
P13 (merapikan alat-alat, cuci tangan )
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 35 100.0 100.0 100.0
Kemampuan Perawat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Mampu " 20.0 20.0 20.0
Valid Manmpu 28 80.0 80.0 100.0
Total 35 100.0 100.0

LT KESRWIEES




GET

FILE="E:\New folder\skripsi\ok siti\uji hasil.sav'.
DATASET NAME DataSetl WINDOW=FRONT.
DATASET ACTIVATE DataSet1.

SAVE OUTFILE="E:\New folder\skripsi\ok siti\uji hasil.sav'

/COMPRESSED.
FREQUENCIES VARIABLES=PL
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Output Created

Comments

Active Dataset
Filter

24-JUL-2020 08:49:44

E:\New fold

hasil.sav

\skripsi\ok siti\uji

Input
36
- defined missing values are
Definition 0 o
o treated as missing.
Missing Value o
Statistics are based on all cases
Cases Used ) _
with valid data. =%t
o
FREQUENC@EQ_’S:‘
Syntax VARIABI.;@§PL
. é"g&g @@&ANALYSIS.
JI'E' i -
Pro rTime Oy IE) L 00:00:00.00
Resources M S.EI_II!'L‘. W e
Elapsed Time 00:00:00.00

[DataSet1] E:\New folder\skripsi\ok siti\uji hasil.sav

Statistics
Pelatihan Intensif 3 bulan




N Valid 35

Pelatihan Intensif 3 bulan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sudah 11 30.6 31.4 31.4
Valid Belum 24 66.7 100.0
Total 35
GET
FILE='E:\New an siti\uji hasil.sav
DATASET NAME
RECODE U (Lo TO UK.
VARIABLE LAB
EXECUTE.
RECODE LK t thru 3=1) (2 thru Highes
VARIABLE ' MK 'Masa Kerja'.

EXECUTE.
FREQUEN

22-AUG-2020 07:29:39

Comments . £he

E:\New folder%ﬁl‘psi\sudah

ujian siti\@'g.ﬁ%‘sn.sav

tivi Dat 'E'
F[;ﬂll;ff'd'-'an  Qalon ';-.;a.'-?-:%ﬁ‘f}
Input oo & Sains WS
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data
File

35

o o User-defined missing values
Definition of Missing o
Missing Value Handi are treated as missing.
issing Value Handlin
9 9 Statistics are based on all
Cases Used ) )
cases with valid data.




FREQUENCIES
Syntax VARIABLES=UK MK
/ORDER=ANALYSIS.
Processor Time 00:00:00.02
Resources
Elapsed Time 00:00:00.02
[DataSetl] E:\New folder\skripsilsudah ujian siti\uji hasil.sav
Statistics
Usia Masa Kerja
Valid 35 35
Missing 0 0

rrequenty iabiedx LIA-EASIWIETRS

Usia
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Dewasa Muda 24 68.6 68.6 68.6
Valid Dewasa Tua 11 31.4 31.4 100.0

Total 35 100.0 100.0

Masa Kerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Baru 7 20.0 20.0 20.0
Valid Lama 28 80.0 80.0 100.0

Total 35 100.0 100.0
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Dokumentasi Penelitian
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