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ABSTRAK 

Gagal nafas merupakan penyebab angka kesakitan dan kematian yang tinggi di instalasiperawatan 

intensif. Salah satu kondisi yang menyebabkan gagal nafas adalah obstruksi jalan nafas, termasuk 

obstruksi pada Endotrakeal Tube. Penanganan untuk obstruksi jalan nafas akibat akumulasi sekresi 

pada Endotrakeal Tube dengan melakukan tindakansuction. Tindakan suctionEndotrakeal Tube 

dapat memberikan efek samping antara lain terjadi penurunan kadar saturasi oksien >5%. 

Penelitian ini untuk mengetahui hubungan intensitas tindakan suction dengan perubahan kadar 

saturasi oksigen pada pasien yang terpasang ventilator di ruang Intensive Care Unit RSUD Kota 

Bogor. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, dengan mengunakan pendekatan deskriptif analitik. 

Teknik analisa yang digunakan penelitian ini adalah menggunakan metode cross sectional.Cara 

pengambilan sampel penelitian ini dengan teknik total samplingdengan jumlah 42 responden yang 

terpasang ventilator diruang Intensive Care Unit. Pengumpulan data di peroleh melalui lembar 

observasi yang dibantu oleh 5 perawat yang bertugas. Analisa data yang digunakan adalah 

univariat dan bivariat (Chi Square). Dari 42 responden diperolehsebanyak 20 (47,6 %) responden 

dengan intensitas tindakan suctionsesuai/cukup dan 35 (83,3%) responden dalam rentang kadar 

saturasi oksigen normal, dimana nilai p value=0,01. Hal ini berarti Ha diterima dan Ho ditolak, 

artinya ada hubungan yang signifikan diantara kedua variabel. 

 
Kata kunci : Saturasi okigen, suction,Endotrakeal Tube 

 
THE RELATIONSHIP OF SUCTION ACTION INTENSITY THROUGH 

THE CHANGING OF OXYGEN SATURATION IN PATIENTS 

INSTALLED VENTILATOR AT INTESIVE ROOM, 

RSUD KOTA BOGOR 
ABSTRACT 

Respiratory failule is the cause of high morbidity and high mortality at the Intensive Care Unit. 

The condition that leads to respiratory failule is airway obstruction, including obstruction on 

endotracheal tube. The airway obstruction handling due to the accumulation of secretions in the 

endotrackel tube is done through suction. The endotracheal tube suction can give effects such as 

oxygen saturation reduction as much as greater 5%. The objective of this resarch is to knowing  

the corelation intensity of suctionaction with changes in oxygen saturation levels in ventilator- 

installed patients the intensive care unit of general hospital of Bogor City. This type of research is 

quantitative, using analytical descriptive approach. The analysis technique used in this research is 

using cross sectional method. How to sample this research with total sampling technique with the 

number of 42 respondents who installed ventilator in Intensive Care Unit room. Data collection 

was obtained through an observation sheet assisted by 5 nurses on duty. Data analysis used is 

univariate and bivariate (Chi Square). From 42 respondents, there were 20 (47,6%) respondents 

with the intensity of suction action insufficient and 35 (83,3%) respondents in normal oxygen 

saturation range, where p value = 0,01. This means Ha accepted and Ho rejected, meaning there 

is a significant relationship between the two variables. 

 
Key Words : Oxygen saturation, suction, Endotrakeal Tube 

mailto:wijayahusada@gmail.com


Jurnal Ilmiah Wijaya Volume 11 Nomor 2, Juli-Desember 2019 

Hal 134 - 142; website : www.jurnalwijaya.com; ISSN : 2301-4113 

135 

 

 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Intensive Care Unit (ICU) merupakan 

ruang rawat rumah sakit dengan staf dan 

perlengkapan khusus ditujukan untuk 

mengelola pasien dengan penyakit, trauma 

atau komplikasi yang mengancam jiwa. 

Peralatan standar di Intensive Care Unit 

(ICU) meliputi ventilasi mekanik untuk 

membantu usaha benapas melalui 

Endotrakeal Tube (ETT) atau trakheostomi. 

Salah satu indikasi klinik pemasangan alat 

ventilasi mekanik adalah gagal napas. 
1
 

Gagal napas masih merupakan 

penyebab angka kesakitan dan kematian 

yang tinggi di instalasi perawatan intensif. 

Gagal napas terjadi bila pertukaran oksigen 

terhadap karbondioksida dalam paru-paru 

tidak dapat memelihara laju konsumsi 

oksigen (O2) dan pembentukan karbon 

dioksida (CO2) dalam sel-sel tubuh. Hal ini 

mengakibatkan tekanan oksigen arteri 

kurang dari 50 mmHg (Hipoksemia) dan 

peningkatan tekanan karbon dioksida lebih 

besar dari 45 mmHg (Hiperkapnia). Gagal 

napas masih menjadi penyebab angka 

kesakitan dan kematian yang tinggi di 

ruang perawatan intensif.
2
 

Salah satu kondisi yang dapat 

menyebabkan gagal napas adalah obstruksi 

jalan napas, termasuk obstruksi pada 

Endotrakeal Tube (ETT). Obstruksi jalan 

napas merupakan kondisi yang tidak 

normal akibat ketidak mampuan batuk 

secara efektif, dapat disebabkan oleh 

sekresi yang kental atau berlebihan akibat 

penyakit infeksi, imobilisasi, statis sekresi, 

dan batuk tidak efektif.
3
 

Hasil studi di Jerman dan Swedia 

melaporkan bahwa insidensi  gagal 

napas akut pada dewasa 77,6-88,6 

kasus/100.000 penduduk/tahun. The 

American-European Consensus on 

ARDS menemukan insidensi Acute 

Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 

antara 12,6-28,0 kasus / 100000 

penduduk / tahun serta kematian akibat 

gagal napas dilaporkan sekitar 40%. 

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 kejadian gagal napas menempati 

peringkat kedua yaitu sebesar 20,98%.
4
 

Berdasarkan data yang diperoleh 

dari Buku registrasi pasien ICU RS 

Hasan Sadikin mulai dari bulan Januari 

– Maret 2017 total pasien yang dirawat 

di ICU sebanyak 115 pasien dan yang 

mengalami kejadian gagal napas 

sebanyak 28 pasien (25,2 %). Rata – 

rata pasien yang dirawat di ICU adalah 

31-41 pasien/bulan dan rata-rata yang 

mengalami kejadian gagal napas adalah 

13-17 pasien/bulan serta 10-11 

pasien/bulan meninggal akibat gagal 

napas.
3
 

Penanganan untuk obstruksi jalan 

napas akibat akumulasi sekresi pada 

Endotrakeal Tube pada pasien kritis 

adalah dengan melakukan tindakan 

penghisapan lendir (suction) dengan 

memasukkan selang kateter suction 

melalui hidung/ mulut/ Endotrakeal 

Tube (ETT) yang bertujuan untuk 
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membebaskan jalan napas, mengurangi 

retensi sputum dan mencegah infeksi paru. 

Secara umum pasien yang terpasang ETT 

memiliki respon tubuh yang kurang baik 

untuk mengeluarkan benda asing, sehingga 

sangat diperlukan tindakan penghisapan 

lendir (suction).
5
 

Lakukan preoksigenasi dengan O2 

100% selama 30 detik sampai 3 menit 

untuk mencegah terjadinya hipoksemia, dan 

jangan pernah melakukan suction lebih dari 

10-15 detik karena dalam melakukan 

penghisapan akan menutup jalan nafas 

sementara, dan ulangi prosedur bila 

diperlukan (maksimal 3 x suction dalam 1 

waktu).
6
 

Apabila tindakan suction tidak 

dilakukan pada pasien dengan gangguan 

bersihan jalan napas maka pasien tersebut 

akan mengalami kekurangan suplai 

O2(hipoksemia), dan apabila suplai O2 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 O2 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.
6
 

Penelitian yang dilakukanBetty Irwin 

Kitong di ICU RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado tahun 2013 pada 16 

pasien yang terpasang ETT dan terdapat 

lendir. Sesudah dilakukan tindakan 

suction mengalami penurunan saturasi 

oksigen. Penelitian yang dilakukan Sri 

Paryanti di ICU RSUD Prof.Dr 

Margono Soekarjo Purwokerto tahun 

2007 pada 17 responden yang terpasang 

ETT dan penghisapan lendir. Dan dalam 

penelitian yang dilakukan Maggiore et 

al 46,8% responden yang mengalami 

penurunan saturasi oksigen dan 6,5% 

disebabkan karena tindakan suction. 

Tindakan suction ETT dapat 

memberikan efek samping antara lain 

terjadi penurunan kadar saturasi oksigen 

>5%. Sebagian besar responden yang 

mengalami penurunan kadar saturasi 

oksigen secara signifikan pada saat 

dilakukan tindakan penghisapan lendir 

ETT yaitu terdiagnosis dengan penyakit 

pada sistem pernapasan. Komplikasi 

yang mungkin muncul dari tindakan 

penghisapan lendir salah satunya adalah 

hipoksemia/hipoksia. Hal ini diperkuat 

oleh penelitian.
7
tentang efek samping 

dari penghisapan lendir ETT salah 

satunya adalah dapat terjadi penurunan 

kadar saturasi oksigenlebih dari 5%. 

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. 
8
 

Dari latar belakang diatas peneliti 

tertarik untuk meneliti tentang 
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“Hubungan intensitas tindakan suction 

dengan perubahan kadar saturasi oksigen 

pada pasien yang terpasang ventilator di 

ruang icu RSUD Kota Bogor”. 

 

 

 

 
B. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, 

dengan mengunakan pendekatan deskriptif 

analitik. Teknik analisa yang digunakan 

penelitian ini adalah menggunakan metode 

cross sectional. Cara pengambilan sampel 

penelitian ini dengan teknik total 

samplingdengan jumlah 42 responden yang 

terpasang ventilator di ruang Intensive Care 

Unit. Pengumpulan data di peroleh melalui 

lembar observasi yang dibantu oleh 5 

perawat yang bertugas. Analisa data yang 

digunakan adalah univariat dan bivariat 

(Chi Square). 

 
C. HASIL PENELITIAN 

1. Analisa Univariat 

Berdasarkan tabel 1 menyatakan 

bahwa distribusi frekuensi intensitas 

tindakan suction pada pasien yang 

terpasang ventilator di ruang ICU di 

RSUD Kota Bogor Tahun 2018, dari 

42 responden sebanyak 20 responden 

(47.6 %) diantaranya dilakukan 

tindakan suctiondengan  intensitas 

yang sesuai/cukup. 

 
b. Perubahan Kadar Saturasi Oksigen 

Dari hasil penelitian dan 

pengolahan data dapat dilihat 

perubahan kadar saturasi oksigen pada 

pasien yang terpasang ventilator di 

ruangan ICU RSUD Kota Bogor. 

Hasil penelitian dapat lebih jelas 

dilihat pada tabel 2 berikut ini : 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Perubahan 

Kadar Saturasi Oksigen pada 

Pasien yang Terpasang 

Ventilator di Ruang ICU RSUD 

Kota Bogor 

a. Intensitas Tindakan Suction 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Intensitas 

Tindakan Suctionpada Pasien 

Yang Terpasang Ventilator di 

Ruang ICU RSUD Kota Bogor 

No Perubahan 

Kadar 

Saturasi 

Oksigen 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Intensitas 

Tindakan 

Frekue 

nsi 

Persentase 

(%) 

Total 42 100 % 

Berdasarkan tabel          2 

menyatakan bahwa distribusi 

frekuensi perubahan kadar saturasi 

oksigen pada pasien yang terpasang 

ventilator di ruang ICU RSUD Kota 

Bogor Tahun 2018 diketahui bahwa 

dari    42    responden    sebanyak    35 

Suction  

Sering 18 42.9 % 

Sesuai/cukup 20 47.6 % 

Kurang 4 9.5 % 

Total 42 100 % 

 

1. Normal 35 83.3 % 

2. Hipoksemia 7 16.7 % 
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(83,3%) diantaranya dengan perubahan 

kadar SaO2 dalam rentang normal. 

 
2. Analisa Bivariat 

a. Hubungan Intensitas Tindakan 

Suction dengan Perubahan kadar 

saturasi oksigen pada pasien yang 

terpaang ventilator diruang ICU 

RSUD Kota Bogor 

Tabel 3 

Analisis Hubungan Intensitas 

Tindakan Suction dengan 

Perubahan Kadar Saturasi 

Oksigen pada Pasien yang 

Terpasang Ventilatordi Ruang 

ICU RSUD Kota Bogor 

Perubahan SaO2 

dimana α < 0,05,sehingga Ho ditolak 

yang berarti uji statistik menunjukan  

ada hubungan intensitas tindakan 

suction dengan perubahan kadar saturasi 

oksigen pada pasien yang terpasang 

ventilator di ruang ICU RSUD Kota 

Bogor tahun 2018. 

D. PEMBAHASAN 

1. Intensitas Tindakan Suction 

Berdasarkan tabel 1 menyatakan 

bahwa distribusi frekuensi intensitas 

tindakan suction pada pasien yang 

terpasang ventilator di ruang ICU di 

RSUD Kota Bogor Tahun 2018 dari 

total 42 responden, dari 42 responden 

sebanyak 20 responden (47.6 %) 

diantaranya       dilakukan       tindakan 

suctiondengan        intensitas        yang 

Intensitas 

Tindakan 

Normal Hipoksemi 

a 

Juml 

ah 

% P 

Valu 

sesuai/cukup. 

Dari hasil penelitian yang sejalan 

dengan penelitianSri Paryanti (2007) 

dengan judul “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Perawat Dengan 

Keterampilan Melaksanakan Prosedur 

Tetap Isap Lendir / Suction di Ruang 

ICU RSUD Prof. Dr Margono 

Soekarjo Purwokerto.” Jenis desian 

Berdasarkan    tabel    3    dari   hasil 

analisa bivariat mengenai hubungan 

intensitas tindakan suction dengan 

perubahan kadar saturasi oksigen pada 

pasien yang terpasang ventilator di ruang 

ICU RSUD Kota Bogor  tahun   2018.  Dari 

42 respondensebanyak 20 (47,6%) 

responden diantaranya dengan intensitas 

tindakan suction yang sesuai dan perubahan 

kadar saturasi oksigen nya dalam kondisi 

normal. Berdasarkan dari uji statistik tabel 

analisa  bivariat di  peroleh P Value =   0,01 

penelitian ini adalah Deskriptif 

Analitik dengan metode cross 

sectional, yang melibatkan 17 

responden (62.96%) sebagian besar 

dalam kategori baik. 

Suction adalah suatu tindakan 

untuk membersihkan jalan nafas 

dengan memakai kateter penghisap 

melalui nasotrakeal tube (NTT), 

orotraceal tube (OTT), traceostomy 

tube (TT) pada saluran pernafasan 

bagian atas. Bertujuan untuk 

Suction 

Sering 

N 

14 

% 

77.8 

N 

4 

% 

22.2 

 
18 

 
42.9 

e 

Sesuai/ 

cukup 

Kurang 

20 

 
 

1 

47.6 

 
 

25.0 

0 

 
 

3 

0.0 

 
 

75.0 

20 

 
 

4 

47.6 

 
 

9.5 

 
0,01 

Total 35 83.3 7 16.7 42 100  
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membebaskan jalan nafas, mengurangi 

retensi sputum, merangsang batuk, 

mencegah terjadinya infeksi paru. 

Frekuensi tindakan suction dalam sehari 

denganmelakukan penghisapan 

lendir/suction diatas 6 dikatakan sering 

dan kurang dari 4 kali dikatakan kurang, 

nilai tersebut disesuaikan dengan 

kebutuhan pasien itu sendiri.
18

 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori 

diatas maka peneliti menyimpulkan 

terdapat kesesuaian antara hasil penelitian 

dengan teori yaitu intensitas tindakan 

suction yang sesuai/cukup jika dilakukan 

4-6 x / hari. 

 
2. Perubahan Kadar Saturasi Oksigen 

Berdasarkan tabel 2 menyatakan 

bahwa distribusi frekuensi perubahan 

kadar saturasi oksigen pada pasien yang 

terpasang ventilator di ruang ICU RSUD 

Kota Bogor Tahun 2018 diketahui bahwa 

dari 42 responden sebanyak 35 (83.3%) 

diantaranya dengan perubahan kadar SaO2 

dalam rentang normal. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan o1eh Betty 

Irwin Kitong (2013) tentang “Pengaruh 

Tindakan Penghisapan Lendir 

Endotrakeal Tube (ETT) Terhadap Kadar 

Saturasi Oksigen Pada Pasien yang 

Dirawat di Ruang ICU RSUP. Prof. dr . R 

. D . Kandaou Manado”. Desain penelitian 

ini bersifat Metode pre  eksperimen 

dengan menggunakan rancangan 

penelitian One- Group Pretest – Posttest 

Design.yang melibatkan16 responden 

(22.9)  dengan  hasil  SaO2  dalam rentang 

normalpasien yang terpasang 

ventilator diruang ICU. 

Saturasi oksigen adalah presentasi 

hemoglobin yang berikatan dengan 

oksigen dalam arteri, saturasi oksigen 

normal adalah antara 95 - 100 %. 

Oksigen saturasi (SO2) dalam 

kedokteran sering disebut sebagai 

"SATS", untuk mengukur persentase 

oksigen yang diikat oleh hemoglobin 

di dalam aliran darah. Pada tekanan 

parsial oksigen yang rendah, sebagian 

besar hemoglobin terdeoksigenasi, 

maksudnya adalah proses 

pendistribusian darah beroksigen dari 

arteri ke jaringan tubuh, saturasi 

oksigen normal adalah antara 95 - 100 

%.
3
 Faktor yang mempengaruhi nilai 

saturasi yaitu Hemoglobin (HB), 

Sirkulasi, Aktivitas. 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

teori diatas maka peneliti 

menyimpulkan terdapat kesesuaian 

antara hasil penelitian dengan teori 

yang ada yaitu nilai saturasi oksigen 

dalam rentang normal dimana nilainya 

35 (83.3%) hal ini dikarnakan 

Oksimetri area yang dibawah sensor 

tidak mengalami gangguan sirkulasi. 

 
3. Hubungan Intensitas Tindakan 

Suction dengan Perubahan kadar 

saturasi oksigen pada pasien yang 

terpaang ventilator diruang ICU 

RSUD Kota Bogor 

Berdasarkan tabel 3 dari hasil 

analisa bivariat mengenai hubungan 

intensitas tindakan suction dengan 

perubahan kadar saturasi oksigen pada 
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pasien yang terpasang ventilator di ruang 

ICU RSUD Kota Bogor tahun 2018. Dari 

42 responden sebanyak 20 (47.6%) 

responden diantaranya dengan intensitas 

tindakan suction yang sesuai dan 

perubahan kadar saturasi oksigen nya 

dalam kondisi normal. Berdasarkan dari 

uji statistik tabel analisa bivariat di 

peroleh P Value = 0,01 dan α = < 0,05, 

maka Pvalue <α, sehingga Ho ditolak 

yang berarti uji statistik menunjukan ada 

hubungan intensitas tindakan suction 

dengan perubahan kadar saturasi oksigen 

pada pasien yang terpasang ventilator di 

ruang ICU RSUD Kota Bogor  tahun 

2018. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Roni Rohmat 

Wijaya(2015) melakukan penelitian 

dengan judul “perubahan saturasi oksigen 

pada pasien kritis yang  dilakukan 

tindakan suctionendotracheal tube di ICU 

RSUD dr. Moewardi surakarta”. Jenis 

penelitian yang digunakan deskriptif 

dengan pendekatan cross sectional. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik 

total sampling. Sampel dalam penelitian 

ini adalah seluruh pasien ICU RSUD dr. 

Moewardi Surakarta sejumlah 20 

responden. Instrumen penelitian 

menggunakan lembar observasi. Hasil 

penelitian disebutkan bahwa ada negatif 

antara intensitas tindakan suctiondengan 

perubahan kadar saturasi oksigen pasien 

ICUdengan nilai p = 0,01. Sehingga ada 

hubungan negatif antaraintensitas 

tindakan suctiondengan perubahan kadar 

saturasi oksigen padapasien ICU.
25

 

Wiyoto (2010) menyatakan bahwa 

semakin sering dilakukan suctionakan 

mempengaruhi kadar saturasi oksigen 

pasien, hal ini dikarnakan saat 

tindakan suctiontidak hanya cairan 

yang terhisapakan tetapi O2pun ikut 

terhisap.
6
 

Menurut analisa peneliti adanya 

hubunganantara intensitas tindakan 

suctiondengan perubahan kadar 

saturasi oksigen dimana dengan sesuai 

melakukan tindakan suction maka 

kadar saturasi oksigen akan tetap 

normal. 

 
D. SIMPULAN 

1. Distribusi frekuensi intensitas 

tindakan suction pada pasien yang 

terpasang ventilator di ruang ICU 

di RSUD Kota Bogor Tahun 2018 

dari total 42 respondensebanyak 

20 responden (47.6 %) diantaranya 

dilakukan tindakan suctiondengan 

intensitas yang sesuai/cukup. 

2. Distribusi frekuensi perubahan 

kadar saturasi oksigen pada pasien 

yang terpasang ventilator di ruang 

ICU RSUD Kota Bogor Tahun 

2018 diketahui bahwa dari 42 

responden sebanyak 35 (83.3%) 

diantaranya dengan perubahan 

kadar SaO2 dalam rentang normal. 

3. Ada hubungan intensitas tindakan 

suction dengan perubahan kadar 

saturasi oksigen pada pasien yang 

terpasang ventilator di ruang ICU 

RSUD Kota Bogor tahun 2018, 

dengan nilai P Value  = 

0,01(Pvalue <α) 
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