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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Intensive Care Unit (ICU) adalah bagian dari bangunan rumah sakit 

dengan kategori pelayanan kritis, selain instalasi bedah dan instalasi gawat 

darurat (Depkes RI,2012).  Pelayanan kesehatan kritis diberikan kepada pasien 

yang sedang mengalami keadaan penyakit yang kritis selama masa 

kedaruratan medis dan masa krisis. Pelayanan intensif adalah pelayanan 

spesialis untuk pasien yang sedang mengalami keadaan yang mengancam 

jiwanya dan membutuhkan pelayanan yang komprehensif dan pemantauan 

terus-menerus. Oleh karena itu , perawatan ICU di tuntut memberikan kualitas 

pelayanan yang prima dari segala sisi, manajemen perawatan yang  baik, alat -

alat yang memadai dan keahlian staf  yang  terampil (Bersten, 2013). Fokus 

perawatan ICU adalah pada pasien-pasien kritis yang mengancam kehidupan 

seperti pada trauma berat, pasca bedah mayor dan komplikasi kritis dari 

berbagai penyakit (Bersten, 2013).  

Penyakit kritis yang sering dijumpai di ruang ICU adalah stroke. Stroke 

atau dikenal penyakit serebrovaskuler, merupakan penyakit neurologik yang 

terjadi karena ganguan suplai darah. Ada dua tipe setroke yaitu stroke 

hemorhagic dan stroke iskemik. Stroke iskemik banyak disebabkan karena 

trombotik atau sumbatan emboli, sedangkan stroke hemorhagic disebabkan 

oleh perdarahan akibat pecahnya pembuluh darah di suatu bagian otak (Black 

and Hawk,2009). 

Stroke merupakan satu kegawatdaruratan neurologik. Dari tahun ke 

tahun, morbiditasnya semakin meningkat seiring dengan meningkatnya satus 

ekonomi masyarakat dan adanya transisi epidemiologik dan demografik 

(Bersten, 2013). Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 

2018, stroke termasuk dalam kategori penyakit penyebab kematian nomor dua 
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setelah penyakit jantung iskemik dan pada tahun 2016 tercatat 6 juta orang 

meninggal dunia disebabkan penyakit stroke. Di Amerika, stroke telah 

menyebabkan kematian sebanyak 130.000 orang dan menjadi penyebab 

kematian tertinggi nomor lima (Centers for Disease Control and Prevention, 

2015). Setiap tahunnya, lebih dari 795.000 orang di Amerika menderita stroke 

dan rata-rata terserang setiap 40 detik (Stroke Association, 2015).  

Sementara itu di Indonesia angka kejadian stroke juga tergolong tinggi 

dan menjadi masalah kesehatan yang serius. Dari data epidemiologi di 

Indonesia diketahui bahwa beberapa rumah sakit di Jakarta dan kota-kota lain 

di Indonesia kurang lebih 50% dari seluruh pasien yang dirawat adalah pasien 

stroke dan kurang lebih 5 persennya meninggal karena stroke (Setyopranoto, 

2011). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, 

menunjukkan terjadi peningkatan insiden stroke yaitu terjadi peningkatan 

kejadian stroke 12,1 per 1000 penduduk (Riskesdas, 2013). Disamping itu, 

pada tahun 2013 di Provinsi Jawa Tengah tercatat 7,7/1000 penduduk yang 

terdiagnosa stroke. Sedangkan data dari Dinas Kesehatan Jawa Tengah 

(Dinkes, 2013) melaporkan prevalensi stroke hemoragik di Jawa Tengah tahun 

2012 adalah 0,07% lebih tinggi dari tahun 2011  sebanyak 0,03%. 

 Stroke menyebabkan otak kekurangan oksigen ketika aliran darah 

terhenti, baik karena penyumbatan (stroke ischaemic) atau oleh pecahnya 

pembuluh darah di otak (stroke haemmorrhagic) yang mengakibatkan gagal 

napas. Gagal nafas terjadi bilamana pertukaran oksigen (O2) terhadap kadar 

karbondioksida (CO2) dalam paru-paru tidak dapat memelihara laju konsumsi 

O2 dan pembentukan CO2 dalam sel-sel tubuh. Hal ini mengakibatkan tekanan 

O2 arteri kurang dari 50 mmHg (Hipoksemia) dan peningkatan tekanan CO2 

lebih besar dari 45 mmHg (hiperkapnia) (Smeltzer, 2013 ). Dampak dari gagal 

napas pasien mengalami penurunan kesadaran. Umumnya penderita stroke 

akan mengalami koma selama beberapa minggu. Tetapi ada pula yang 

mengalami koma selama berbulan-bulan. Jika hal itu terjadi, kemungkinan 

untuk meninggal dunia lebih besar (Sudoyo et al,2010). 
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Penderita stroke mayoritas mengalami penurunan kesadaran umumnya 

mengalami gangguan jalan napas dan gangguan sirkulasi. Pada penderita 

stroke dengan penurunan kesadaran akan mengalami masalah tentang bersihan 

jalan napas karena akumulasi sekret. Dimana saat mukus menutup sebagian 

saluran napas maka terjadi penurunan tidal volume yang berdampak pada 

penurunan saturasi oksigen, sehingga tubuh melakukan kompensasi dengan 

peningkatan frekuensi pernapasan dan peningkatan denyut jantung (Potter & 

Perry, 2010).  

Penanganan untuk ketidaefektifan bersihan jalan napas akibat akumulasi 

sekresi adalah dengan melakukan tindakan penghisapan lendir (suction) 

dengan memasukkan selang kateter suction melalui 

hidung/mulut/Endotrakheal Tube (ET). Menurut Potter & Perry (2010), 

suctioning adalah suatu metode untuk melepaskan sekresi yang berlebihan 

pada jalan nafas. Suctioning dapat diterapkan pada oral, nasofaringeal, 

trakheal, serta endotrakheal atau trakheostomi tube. Tujuan dari tindakan 

tersebut adalah untuk membebaskan jalan nafas, 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) (Nurachman 

& Sudarsono, 2000). 

Menurut Nazaruddin (2004) Penghisapan sekret menggunakan suction 

memiliki efek samping yang terkadang dapat merugikan pasien. Hal ini dapat 

terjadi karena setiap melakukan penghisapan sekret bukan sekretnya saja yang 

dihisap tapi oksigen di paru juga dihisap. Penelitian yang dilakukan oleh 

Kitong, dkk (2013) di ICU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

menemukan bahwa responden dengan gangguan pernapasan mengalami 

penurunan kadar saturasi oksigen sebesar 5,174 % setelah dilakukan  

suctioning ETT. Berdasarkan penelitian tersebut dapat diartikan bahwa alveoli 

tidak dapat mengikat O2 secara maksimal ketika suctioning dilakukan, 

sehingga kadar SPO2 dalam tubuh juga dapat terpengaruh. Namun, apabila 

tindakan suction tidak dilakukan pada pasien dengan gangguan bersihan jalan 
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nafas 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 (Wiyoto,2010).  

Cara yang mudah untuk memantau suplai oksigen dalam darah setelah 

penggunaan suction adalah dengan mengetahui kadar saturasi oksigen (SPO2). 

Kadar saturasi oksigen dapat menggambarkan seberapa banyak prosentase O2 

yang mampu dibawa oleh hemoglobin. Pemantauan kadar SPO2 adalah 

dengan menggunakan alat oksimetri nadi (pulse oxymetri). Dengan 

pemantauan kadar satuasi oksigen yang benar dan tepat saat pelaksanaan 

tindakan penghisapan lendir, maka kasus hipoksemia yang dapat 

menyebabkan gagal nafas hingga mengancam nyawa bahkan berujung pada 

kematian bisa dicegah lebih dini (Wiyoto,2010). 

Penggunaan suction memiliki tekanan hisap yang bervariasi sesuai 

kebutuhannya, yaitu dewasa 120 mmHg sampai 150 mmHg, anak 100 mmHg 

sampai 120 mmHg, bayi 60 mmHg sampai 100 mmHg, (Asmadi,2008). 

Pemberian tekanan hisap pada tindakan suctioning dapat mempengaruhi 

saturasi oksigen pada pasien. Beberapa penelitian menunjukkan hasil yang 

berbeda. Penelitian yang dilakukan Lesmana (2015) terhadap 21 pasien 

dengan Cedera Kepala Berat yang diberikan  suctioning dengan tekanan 100 

mmHg, 120 mmHg dan 150 mmHg membuktikan bahwa tekanan suctioning 

dengan 100 mmHg lebih baik saturasi oksigennya dibandingkan tekanan 120 

mmHg dan 150 mmHg. Fernandez et al. (2004) menyatakan bahwa 

penggunaan tekanan suction 150 mmHg dapat menyebabkan kehilangan udara 

paru sebesar 1,281 + 656 ml. Semakin besar tekanan suction maka semakin 

besar jumlah udara yang terhisap dari paru-paru. Hal ini akan menyebabkan 

penurunan jumlah oksigen yang akan berdifusi dari alveoli ke kapiler paru dan 

berikatan dengan hemoglobin yang kemudian akan terlihat pada penurunan 

nilai saturasi oksigen.  

       Penelitian lain yang dilakukan oleh Salam (2017) menunjukkan hasil 

berbeda dengan penelitian Lesmana (2015). Penelitian yang melibatkan 28 

pasien yang terpasang ventilator tersebut memperlihatkan adanya perbedaan 
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SPO2 yang diberi tekanan 120 mmHg dan 150 mmHg dengan taraf signifikasi 

p=0,000. Tekanan suction yang terbukti lebih efektif adalah tekanan 150 

mmHg dibandingkan dengan tekanan 120 mmHg.  Menurut Muhaji (2017), 

semakin tinggi tekanan suction maka semakin tinggi daya penghisapan secret 

di jalan napas. Hal ini dikarenakan jalan napas yang bersih akan meningkatkan 

saturasi oksigen. 

Hasil wawancara dengan salah satu perawat ICU PKU Muhammadiyah  

Gombong pada tanggal 24 Agustus 2018 mengatakan jumlah pasien stroke 

pada bulan Oktober 2017 sampai  Maret 2018 yang dirawat di ICU sekitar 60-

90 pasien dan setiap hari pasien stroke yang dirawat sekitar 2-3 (30-40%)  

pasien dari 10 bed yang tersedia. Sedangkan pada bulan Maret 2018 sampai 

Agustus 2018 terjadi peningkatan pasien stroke yang dirawat di ICU yaitu 

sekitar 65-95 dan setiap hari pasien stroke yang dirawat sekitar 3-4 (35-40%) 

dari 10 bed yang tersedia. Peningkatan pasien koma didominasi oleh pasien 

stroke. Hasil observasi langsung di ruang ICU PKU Muhammadiyah 

Gombong pada tanggal 20 Agustus 2018 selama satu minggu didapatkan 

pasien stroke dalam kondisi koma sebanyak 7 pasien dan setiap pasien 

dilakukan suction berkala kurang lebih setiap 2 jam dengan tujuan 

mengeluarkan sekret supaya jalan nafas efektif dan suplai oksigen ke jaringan 

efektif. Fenomena yang terjadi di Ruang ICU adalah pada perawat masih 

sangat jarang memperhatikan nilai tekanan suction yang diberikan pada saat 

tindakan. Pada saat diobservasi ukuran tekanan sudah diatur otomatis pada 

nilai 120 mmHg.  

Mengingat pentingnya pelaksanaan tindakan penghisapan lendir (suction) 

agar kasus gagal nafas pada pasien stroke yang dapat menyebabkan kematian  

dapat dicegah maka sangat diperlukan pemantauan kadar saturasi O2 yang 

tepat. Pada penelitian ini penulis menggunakan tekanan 120 mmHg dan 150 

mmHg pada saat suctioning. Alasan penggunaan nilai tekanan tersebut adalah 

penulis ingin mengetahui kefektifan pada tekanan 120 mmHg dimana nilai 

tersebut sesuai dengan pengaturan yang biasa digunakan di ruangan, kemudian 

dibandingkan dengan tekanan suctioning 150 mmHg sesuai dengan batas 
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maksimal nilai tekanan suction berdasarkan SOP yang belaku di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong.  Hal inilah yang mendorong penulis untuk 

melakukan penelitian tentang efektifitas tekanan suction  120 mmHg dan 150 

mmHg terhadap kadar SPO2 pada pasien stroke di ruang ICU RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah “Bagaimanakah efektifitas tekanan suction 120 mmHg dan 150 mmHg 

terhadap kadar SPO2 pada pasien stroke di ruang ICU RS PKU 

Muhammadiyah Gombong?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

  Untuk mengetahui perbedaan efektifitas antara tekanan suction 120 

mmHg dan 150 mmHg terhadap kadar SPO2 pada pasien stroke di ruang 

ICU RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui rata-rata kadar SPO2 dengan tekanan suction 120 mmHg 

pada pasien stroke di ruang ICU RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

b. Mengetahui rata-rata kadar SPO2 dengan tekanan suction 150 mmHg 

pada pasien stroke di ruang ICU RS PKU Muhammadiyah Gombong 

c. Mengetahui perbedaan rata-rata kadar SPO2 dengan tekanan suction 

120 mmHg dengan 150 mmHg pada pasien stroke di ruang ICU RS 

PKU Muhammadiyah Gombong 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

 Sebagai salah satu masukan dalam memperkaya sumber referensi 

dalam ilmu pengetahuan kesehatan khususnya keperawatan kritis yaitu 

mengenai tindakan dalam memberikan tekanan suction pada prosedur 

suctioning dan kaitannya dengan kadar saturasi oksigen. 

2. Manfaat praktis 

Bagi perawat Intensif Care Unit dapat menjadi masukan dan informasi 

tambahan dalam melaksanakan praktik keperawatan tindakan suctioning 

terutama dalam pemberian tekanan suction di Intensif Care Unit 

 

E. Keaslian Penelitian 

1. Sriyanda (2003) dengan judul “perbandingan nilai saturasi oksigen pulse 

oxi dengan analisa gas darah arteri pada neonates di Unit Perawatan Anak 

RSUD Soedirman Kebumen”. Penelitian ini menggunakan prospektif 

analitik, analisa statistik menggunakan uji t berpasangan dengan uji 

pearson. Dengan tujuan membandingkan nilai saturasi oksigen dengan 

saturasi oksigen analisa gas darah (AGD). Sampel penelitian adalah 

neonatus usia rerata 143,8 jam. Hasil penelitian ini didapatkan perbedaan 

rerata saturasi oksigen AGD dan saturasi oksigen perifer sebesar 1,77% 

(p< 0,05). Pesamaan penelitian ini adalah sama-sama meneliti tentang 

saturasi oksigen perifer, sedangkan perbedaannya adalah sampel, tempat, 

waktu dan pendekatan penelitian. 

2. Sujatmi (2010) dengan judul “efektifitas lama suction 10 detik dan 15 

detik terhadap kadar SaO2 perifer pasien stroke di Ruang ICU RSUD 

Soedirman Kebumen”. Penelitian ini adalah eksperimental dengan metode 

pre post test control design. Jumlah sempel 20 orang yang menerima 

perlakuan yang berbeda dengan menggunakan tehnik sampling jenuh. Dari 

penelitian di dapatkan perbedaan yang signifikan pada metode efektifitas 
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penghisapan lendir 10 detik dan 15 detik terhadap kadar saturasi oksigen 

perifer pasien stroke. Pada uji paired t test didapatkan nilai p = 0,000, t = 

9,750 dan p = 0,000, t =12,243 pada suction 10 detik dan 15 detik. 

Persamaan penelitian ini adalah sama sama meneliti tentang saturasi 

oksigen perifer, sedangkan perbedaan dalam penelitian ini adalah sampel, 

waktu dan pendekatan penelitian.  

 

3.  Superdana dan Sumara (2015) dengan judul “efektifitas hiperoksigenasi 

pada proses suctioning terhadap saturasi oksigen pasien dengan ventilator 

mekanik di Intensive Care Unit”. Desain penelitian tersebut adalah pre-

eksperimental design, one group pre test-post test design. Pengambilan 

sampel dengan sampel jenuh. Penelitian diuji dengan wilcoxon rank dan 

hasilnya ada perbedaan yang bermakna pada kadar saturasi oksigen antara 

sebelum dilakukan hiperoksigenasi dengan setelah dilakukan tindakan 

hiperoksigenasi dengan p value=0,001 (α<0,05). Persamaan dengan 

penelitian ini adalah sama-sama meneliti kadar saturasi oksigen pada 

tindakan suction dan desain penelitian, sedangkan perbedaanya adalah 

pada tempat, pengambilan sampel. Perbedaan yang lain adalah pada 

penelitian tersebut mencari efektifitas hiperoksigenasi, sedangkan 

penelitian ini mencari efektifitas tekanan suction. 
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Notes 

Output Created 12-FEB-2019 20:12:24 

Comments  

Input 

Data 

G:\skripsi mba 

asri\skripsi\SUCTION\ref\ISI\skripsi\DA

TA UJI SUCTION 1.sav 

Active Dataset DataSet2 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 36 

Missing Value Handling 

Definition of Missing 

User-defined missing values for 

dependent variables are treated as 

missing. 

Cases Used 

Statistics are based on cases with no 

missing values for any dependent 

variable or factor used. 

Syntax 

EXAMINE VARIABLES=pre120 

post120 pre150 post150 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 

  /COMPARE GROUPS 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

Resources 
Processor Time 00:00:00,66 

Elapsed Time 00:00:00,92 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 



N Percent N Percent N Percent 

Pre Suction Kel 1 18 50,0% 18 50,0% 36 100,0% 

Post Suction Kel 1 18 50,0% 18 50,0% 36 100,0% 

Pre Suction Kel 2 18 50,0% 18 50,0% 36 100,0% 

Post Suction Kel 2 18 50,0% 18 50,0% 36 100,0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre Suction Kel 1 

Mean 97,72 ,593 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 96,47  

Upper Bound 98,97  

5% Trimmed Mean 97,97  

Median 98,50  

Variance 6,330  

Std. Deviation 2,516  

Minimum 91  

Maximum 100  

Range 9  

Interquartile Range 3  

Skewness -1,566 ,536 

Kurtosis 2,086 1,038 

Post Suction Kel 1 

Mean 96,56 ,633 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 95,22  

Upper Bound 97,89  

5% Trimmed Mean 96,84  

Median 97,50  

Variance 7,203  

Std. Deviation 2,684  

Minimum 89  

Maximum 99  

Range 10  

Interquartile Range 3  

Skewness -1,620 ,536 



Kurtosis 2,694 1,038 

Pre Suction Kel 2 

Mean 97,72 ,490 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 96,69  

Upper Bound 98,76  

5% Trimmed Mean 97,91  

Median 98,00  

Variance 4,330  

Std. Deviation 2,081  

Minimum 92  

Maximum 100  

Range 8  

Interquartile Range 2  

Skewness -1,434 ,536 

Kurtosis 2,574 1,038 

Post Suction Kel 2 

Mean 94,33 ,536 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 93,20  

Upper Bound 95,46  

5% Trimmed Mean 94,48  

Median 94,00  

Variance 5,176  

Std. Deviation 2,275  

Minimum 88  

Maximum 98  

Range 10  

Interquartile Range 2  

Skewness -1,172 ,536 

Kurtosis 2,648 1,038 

 

 

 
Pre Suction Kel 1 

 
 

Pre Suction Kel 1 Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 



 

     2,00 Extremes    (=<93,0) 

     1,00       95 .  0 

      ,00       95 . 

     1,00       96 .  0 

      ,00       96 . 

     1,00       97 .  0 

      ,00       97 . 

     4,00       98 .  0000 

      ,00       98 . 

     5,00       99 .  00000 

      ,00       99 . 

     4,00      100 .  0000 

 

 Stem width:         1 

 Each leaf:       1 case(s) 

 

 

 

 
 

 



 

 
Post Suction Kel 1 

 
 

Post Suction Kel 1 Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     2,00 Extremes    (=<92,0) 

     1,00       94 .  0 

      ,00       94 . 

     1,00       95 .  0 

      ,00       95 . 

     3,00       96 .  000 

      ,00       96 . 

     2,00       97 .  00 

      ,00       97 . 

     5,00       98 .  00000 

      ,00       98 . 

     4,00       99 .  0000 

 

 Stem width:         1 

 Each leaf:       1 case(s) 

 

 

 



 
 

 

 

 
Pre Suction Kel 2 

 
 

Pre Suction Kel 2 Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     1,00 Extremes    (=<92,0) 

     1,00       94 .  0 

      ,00       95 . 

     1,00       96 .  0 

     2,00       97 .  00 

     8,00       98 .  00000000 

     1,00       99 .  0 

     4,00      100 .  0000 

 



 Stem width:         1 

 Each leaf:       1 case(s) 

 

 

 

 
 

 

 

 
Post Suction Kel 2 

 
 

Post Suction Kel 2 Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     1,00 Extremes    (=<88,0) 

     1,00       91 .  0 

      ,00       92 . 



     2,00       93 .  00 

     6,00       94 .  000000 

     2,00       95 .  00 

     4,00       96 .  0000 

     1,00       97 .  0 

     1,00       98 .  0 

 

 Stem width:         1 

 Each leaf:       1 case(s) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



T-Test 
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Output Created 12-FEB-2019 21:24:05 

Comments  

Input 

Data 

G:\skripsi mba 

asri\skripsi\SUCTION\ref\ISI\skripsi\DA

TA UJI SUCTION 1.sav 

Active Dataset DataSet2 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 36 

Missing Value Handling 

Definition of Missing 
User defined missing values are treated 

as missing. 

Cases Used 

Statistics for each analysis are based 

on the cases with no missing or out-of-

range data for any variable in the 

analysis. 

Syntax 

T-TEST GROUPS=kelompok(1 2) 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=post 

  /CRITERIA=CI(.95). 

Resources 
Processor Time 00:00:00,00 

Elapsed Time 00:00:00,00 

 

 

Group Statistics 

 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Post Suction 
tekanan 120 18 96,56 2,684 ,633 

tekanan 150 18 94,33 2,275 ,536 

 

 



Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of 

Means 

F Sig. t df 

Post Suction 
Equal variances assumed ,510 ,480 2,680 34 

Equal variances not assumed   2,680 33,113 

 

Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error 

Difference 

Post Suction 
Equal variances assumed ,011 2,222 ,829 

Equal variances not assumed ,011 2,222 ,829 

 

Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 

Post Suction 
Equal variances assumed ,537 3,908 

Equal variances not assumed ,535 3,909 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Warning # 849 in column 23.  Text: in_ID 

The LOCALE subcommand of the SET command has an invalid parameter.  

It could 

not be mapped to a valid backend locale. 

GET 

  FILE='E:\salis\skripsi\SUCTION\ref\ISI\skripsi\DATA UJI 

SUCTION.sav'. 

DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 

DATASET ACTIVATE DataSet1. 

 

SAVE OUTFILE='E:\salis\skripsi\SUCTION\ref\ISI\skripsi\DATA UJI 

SUCTION.sav' 

  /COMPRESSED. 

FREQUENCIES VARIABLES=Usia Jenis_Kelamin Pendidikan Pekerjaan 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 
Frequencies 

 

Notes 

Output Created 29-DEC-2018 15:58:11 

Comments  

Input 

Data 
E:\salis\skripsi\SUCTION\ref\ISI\skripsi\

DATA UJI SUCTION.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 36 

Missing Value Handling 

Definition of Missing 
User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used 
Statistics are based on all cases with 

valid data. 

Syntax 

FREQUENCIES VARIABLES=Usia 

Jenis_Kelamin Pendidikan Pekerjaan 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources 
Processor Time 00:00:00,00 

Elapsed Time 00:00:00,01 

 

[DataSet1] E:\salis\skripsi\SUCTION\ref\ISI\skripsi\DATA UJI 

SUCTION.sav 

 



 

Statistics 

 

 Usia Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan 

N 
Valid 36 36 36 36 

Missing 0 0 0 0 

 
Frequency Table 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Dewasa Akhir 3 8,3 8,3 8,3 

Lansia Akhir 20 55,6 55,6 63,9 

Lansia Awal 13 36,1 36,1 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

L 26 72,2 72,2 72,2 

P 10 27,8 27,8 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

D III 1 2,8 2,8 2,8 

Sarjana 8 22,2 22,2 25,0 

SD 6 16,7 16,7 41,7 

SMA 20 55,6 55,6 97,2 

SMP 1 2,8 2,8 100,0 

Total 36 100,0 100,0  



 

Notes 

Output Created 30-DEC-2018 12:06:31 

Comments  

Input 

Data 
E:\salis\skripsi\SUCTION\ref\ISI\skripsi\

DATA UJI SUCTION.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 36 

Missing Value Handling 

Definition of Missing 
User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used 
Statistics are based on all cases with 

valid data. 

Syntax 

FREQUENCIES 

VARIABLES=Pekerjaan 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources 
Processor Time 00:00:00,00 

Elapsed Time 00:00:00,01 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Buruh 3 8,3 8,3 8,3 

Dagang 5 13,9 13,9 22,2 

IRT 6 16,7 16,7 38,9 

PNS 8 22,2 22,2 61,1 

Swasta 3 8,3 8,3 69,4 

Tani 11 30,6 30,6 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

 

 

 

 







 


