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ABSTRAK 

HUBUNGAN VARIASI TEKANAN SUCTION TERHADAP SATURASI OKSIGEN PADA 

PASIEN GAGAL NAFAS DI RUANG ICU RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN 

Latar Belakang: Gagal nafas adalah suatu kondisi bahwa ada gangguan pertukaran oksigen di 

dalam tubuh. Salah satu faktor penyebab gagal nafas yaitu ketidak bersihan jalan nafas karena  

terdapat sumbatan di dalam saluran pernafasan berupa akumulasi sekret. Hal ini dapat diatasi 

dengan melakukan tindakan suction dengan tekanan yang sesuai 100-150 mmHg untuk pasien 

dewasa guna menjaga kepatenan jalan nafas sehingga suplai oksigen dalam tubuh tercukupi. 

Tujuan: Mengetahui hubungan variasi tekanan suction terhadap perubahan saturasi oksigen di 

ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Dr Soedirman Kebumen. 

Metode: Menggunakan metode kuantitatif dengan desain  korelasi uji paired t-test dengan  

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian 23 pasien dengan metode total sampling. 

Hasil: Saturasi oksigen SpO2 pada pasien gagal nafas sebelum di suction mayoritas yaitu <95% 

(78,1%) sedangkan saturasi oksigen SpO2 pada pasien gagal nafas sesudah di suction mayoritas 

yaitu 95-100% (91,2%).Rata-rata saturasi oksigen pada pasien gagal nafas sesudah diberi tindakan 

suction dengan tekanan 100-150 mmHg adalah 98%. Sedangkan rata-rata saturasi oksigen pada 

pasien gagal nafas sesudah diberi tindakan suction dengan tekanan >150 mmHg adalah  96,9%.  

Uji Sample Paired T-Test menunjukkan nilai korelasi sebesar 0,474 yang artinya memiliki 

keeratan hubungan antar variable sedang atau cukup dengan nilai signifikan p= 0.022 (<0.05) 

Kesimpulan: Ada hubungan antara variasi tekanan suction terhadap perubahan saturasi oksigen 

pada pasien gagal nafas yang di ruang Intensive Care Unit (ICU)  RSUD Dr Soedirman Kebumen. 

Rekomendasi: Penelitian ini dijadikan sebagai acuan, pedoman dan inspirasi bagi peneliti 

selanjutnua supaya dapat meneliti lebih dalam terkait dengan saturasi oksigen dan tindakan suction 

serperti indikator, faktor-faktor, keefektifan, penerapan, analisis dan lain - lain sehingga dapat 

memberikan gambaran yang lebih khusus lagi. 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP OF SUCTION PRESSURE VARIATION ON OXYGEN SATURATION 

IN PATIENTS OF RESPIRATORY FAILURE IN THE ICU ROOM OF DR SOEDIRMAN 

KEBUMEN HOSPITAL 

 

Background: Breath failure is a condition that there is a disruption of oxygen exchange in the 

body. One of the factors causing respiratory failure is the airway unclean because there are 

blockages in the respiratory tract in the form of accumulated secretions. This can be overcome by 

doing suction actions with the appropriate pressure 100-150 mmHg for adult patients to maintain 

the patency of the airway so that the oxygen supply in the body is sufficient. 

Objective: To determine the relationship of variations in suction pressure to changes in oxygen 

saturation in the Intensive Care Unit (ICU) room at Dr Soedirman Hospital in Kebumen. 

Objective: To determine the relationship of variations in suction pressure to changes in oxygen 

saturation in the Intensive Care Unit (ICU) room at Dr Soedirman Hospital in Kebumen. 

Method: This used quantitative methods with paired t-test correlation design with cross sectional 

approach. The study sample was 23 patients using the total sampling method. 

Results: Oxygen saturation of SpO2 in patients with respiratory failure before the majority suction 

is <95% (78.1%) while the oxygen saturation of SpO2 in patients with respiratory failure after 

suctioning is majority, namely 95-100% (91.2%). Average oxygen saturation in patients with 

respiratory failure after being given suction action with a pressure of 100-150 mmHg is 98%. 

While the average oxygen saturation in patients with respiratory failure after being given suction 

action with a pressure of> 150 mmHg is 96.9%. The Sample Paired T-Test test showed a 

correlation value of 0.474 which means having a close relationship between medium or sufficient 

variables with a significant value p = 0.022 (<0.05) 

Conclusion: There is a relationship between suction pressure variations on changes in oxygen 

saturation in patients who fail breathing in the Intensive Care Unit (ICU) at Dr Soedirman Hospital 

Kebumen. 

Recommendation: This research is used as a reference, guideline and inspiration for future 

researchers so that they can examine more deeply related to oxygen saturation and suction actions 

such as indicators, factors, effectiveness, application, analysis, etc. so that they can provide a more 

specific picture. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Intensive Care Unit (ICU) adalah ruang rawat inap rumah sakit 

dengan anggota dan  perlengkapan alat khusus yang ditujukan untuk 

menangani dan memonitoring pasien dengan penyakit,trauma atau komplikasi 

yang mengancam jiwa. Peralatan standar di ruang Intensive Care Unit (ICU) 

meliputi ventilasi mekanik untuk membantu usaha ekspirasi dan inspirasi  

melalui endotrakeal tube (ETT) atau trakheostomi. Salah satu indikasi klinik 

pemasangan alat ventilasi mekanik adalah gagal nafas (Musliha,2010). 

Pasien yang sedang mengalami penurunan kesadaran umumnya 

mengalami gangguan pada jalan nafas, gangguan pernafasan dan gangguan 

sirkulasi. Gangguan pernafasan atau Gagal Nafas biasanya terdapat gangguan 

sentral akibat depresi pernafasan pada lesi di medula oblongata atau akibat 

gangguan perifer. Tindakan yang dapat dilakukan pada kondisi di atas adalah 

pemberian oksigen, cari dan atasi faktor penyebab serta pemasangan ventilator 

dan alat suction. Pada pasien penurunan kesadaran dan sudah terjadi disfungsi 

pernafasan, di rawat di ruang perawatan intensif dan terpasang selang 

endotrakeal tube (ETT)  dengan ventilator sampai kondisi klien menjadi stabil 

(Lesmana, Murni, & Anna, 2015) 

Faktor yang bisa menyebabkan gagal nafas yaitu ketidak bersihan jalan 

nafas. Gagal nafas yang di sebabkan oleh sumbatan benda asing atau sekresi 

dari penyakit, kondisi ini dimana ada sumbatan di dalam saluran pernafasan 

sehingga tidak dapat bernafas secara normal. Untuk obstruksi itu sendiri bisa 

terjadi karena ada sumbatan di jalan nafas yang dapat di tandai dengan 

terjadinya penurunan saturasi oksigen atau hipoksia. Apabila di jalan nafas 
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terjadi sumbatan akumulasi sekret maka bisa dilakukan tindakan suction  

untuk menjaga kepatenan jalan nafas supalai oksigen dalam tubuh tercukupi 

dengan baik dan organ di dalam tubuh berkerja dengan baik (Irmawan & 

Muflihatin, 2017). 

Gagal pernapasan akut sering disebabkan karena infeksi paru, infeksi 

yang paling sering di sebabkan oleh pneumonia. World Health Organization 

(2015)  mengemukakan bahwa penyakit pneumonia merupakan penyebab 

terbesar di dunia kematian sekitar 922.000 kasus kematian per tahunnya. Data 

dari Centers for Disease Control and Prevention (CDC) menunjukkan data 

kematian di Amerika Serikat selama tahun 2013 terdapat 56.979 kematian 

yang berhubungan dengan penyakit pneumonia dan 149.205 kasus kematian 

yang disebakan penyakit saluran napas bawah (Stratton, Samuel J, MD, 2016). 

Beberapa penyebab gagal napas lainnya dapat dari PPOK dan asma. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Indonesia tahun 2013 prevalensi ppok dan asma 

di provinsi Jawa Tengah mencapai 3,6% dan 2,4% (Riskesdas, 2013). 

Berdasarkan data peringkat 10 penyakit tidak menular (PTM) yang sering 

menyebabkan kematian berdasarkan Case Fatality Rate (CFR) pada rawat inap 

rumah sakit pada tahun 2010, angka kejadian gagal napas menempati 

peringkat kedua yaitu 3 sebesar 20,98% (Kementerian Kesehatan RI, 2012).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti didapatkan 

data pasien rawat inap di ruang ICU RSUD Dr Soedirman Kebumen  pada 

Bulan januari-maret 2019 adalah keseluruhan 123 pasien dan yang mengalami 

Gagal Nafas yang terpasang Endotrakeal Tube (ETT),ventilator dan suction 

sebanyak 48 pasien. Penatalaksanna pada pasien yang mengalami ketidak 

efektifan  bersihan jalan nafas di RSUD Dr Soedirman Kebumen adalah 

tindakan suction pada saat bulan Desember 2018  penulis mengamati 2 

perawat yang melakukan tindakan suction. terdapat 1 perawat  melakukan 

suction dengan tekanan 300 mmHg sebelum di suction saturasi oksigen spO2 

94% sesudah di 
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 suction menjadi 98%. sedangkan 1 perawat melakukan suction dengan 

tekanan suction 150 mmHg sebelum di suction saturasi oksigen spO2 93% 

sesudah di suction menjadi 99%. 

Menurut Wiyoto (2010), tindakan suction sangat penting, apabila 

tindakan suction tidak dilakukan pada pasien dengan gangguan bersihan jalan 

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. 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 tepatsaat pelaksanaan 

tindakan penghisapan lendir, maka kasus hipoksemia yang dapat 

menyebabkan gagal nafas hingga mengancam nyawa bahkan berujung pada 

kematian bisa dicegah lebih dini.  

Tindakan penghisapan lendir atau suction dengan tekanan yang tidak 

sesuai dapat menyebabkan beberapa komplikasi lain pada pasien kritis bila 

dilakukan dengan prosedur yang tidak betul, antara lain penurunan saturasi 

oksigen, Trauma Jalan Nafas, hipotensi, dan bahkan menyebabkan 

Peningkatan Tekanan Intrakranial Hudak & Gallo,(2010).  

Terdapat beberapa perbedaan literatur penggunaan tekanan negatif 

suction. Adapun tekanan suction yang dianjurkan pada pasien dewasa 100 

mmHg–150 mmHg Wainwright & Gould, (1996) Dalam  Lesmana, Murni, & 

Anna, (2015).  Kozier, Berman, dan Snyder, (2011) penggunaan tekanan 

suction pada pasien dewasa antara 100 mmHg–120 mmHg. Hahn, (2010)  

menganjurkan penggunaan tekanan suction pada pasien dewasa sebesar 70 

mmHg - 150 mmHg Dan Menurut Mestecky & Woodward ,(2011) 

menganjurkan tekanan suction Dewasa antara 100-150 mmHg, jika sekret 

kental jangan mencoba meningkatkan tekanan suction tetapi sekret yang 

kental dapat dimobilisasi dengan menggunakan humidifikasi dan tindakan 
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Nebulizer untuk mengencerkan sekret. Tekanan 100 mmHg merupakan 

tekanan negatif yang paling minimal yang dianjurkan untuk melakukan 

suction tetapi tekanan suction dapat diatur berdasarkan jumlah dan 

karakteristik dari sekret yang terdapat pada jalan nafas, bila tekanan 100 

mmHg belum dapat memobilisasi sekret maka tekanan dapat ditingkatkan 

menjadi 120 mmHg, tekanan dapat maksimal hingga 150 mmHg. karena jika 

melebihi tekanan tersebut dapat menyebabkan komplikasi diantaranya trauma 

jalan nafas dan hipoksia (Potter & Perry, 2010). 

Berdasarkan fenomena diatas peneliti tertarik mengambil judul 

penelitian “Hubungan Variasi Tekanan Suction terhadap perubahan saturasi 

oksigen di ruang Intensive Care Unit (ICU)  RSUD Dr Soedirman Kebumen”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang yang sudah dijelaskan diatas, 

didapatkan rumusan masalah sebagai berikut : 

Apakah ada Hubungan variasi tekanan suction terhadap perubahan 

saturasi oksigen pada pasien gagal nafas di ruang Intensive Care Unit (ICU)  

RSUD Dr Soedirman Kebumen. 

 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan variasi tekanan suction terhadap 

perubahan saturasi oksigen di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Dr 

Soedirman Kebumen 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui saturasi oksigen sebelum dilakukan suction pada pasien 

gagal nafas yang dirawat di ruang Intensive Care Unit ( ICU) RSUD 

Dr Soedirman Kebumen. 

b. Mengetahui saturasi oksigen sesudah dilakukan Suction pada pasien 

gagal nafas yang di rawat di ruang Intensive Care Unit  ICU RSUD Dr 

Soedirman Kebumen 
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c. Mengetahui adanya Hubungan variasi tekanan suction terhadap 

perubahan saturasi oksigen pada pasien gagal nafas yang di ruang 

Intensive Care Unit (ICU)  RSUD Dr Soedirman Kebumen 

D. Manfaat  

1. Manfaat teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah 

informasi dan wawasan untuk perkembangan ilmu pada bidang 

keperawatan.  

2. Manfaat praktis  

a. Bagi perawat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi tenaga 

kesehatan tentang pentingnya selalu memperhatikan tekanan negative 

suction yang sesuai standar, bertujuan untuk meminimalkan penurunan 

saturasi oksigen  yang ditimbulkan dari tindakan suction di Instalasi 

Rawat Intensif  . 

b. Bagi rumah sakit 

Penelitian ini dapat di gunakan sebagai bahan masukan dan 

sebagai bahan pertimbangan dalam metode melakukan tindakan Suction  

pada pasien kritis di Instalasi Rawat Intensif. 

c. Bagi pasien 

1) Kebutuhan oksigenasi pasien dalam tubuh tercukupi dengan 

baik 

2) Meminimalkan penurunan saturasi oksigen yang ditimbulkan 

dari proses tindakan suction  

3) Memper cepat kestabilan hemodinamik pasien 

d. Manfaat bagi peneliti 

Menambah pengetahuan dan wawasan dalam ilmu keperawatan 

tentang Hubungan variasi tekanan suction terhadap perubahan saturasi 

oksigen 
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E. Keaslian Peneliti 

Penelitian ini dengan judul “Hubungan Variasi Tekanan Suction Terhadap 

Perubahan Saturasi Oksigen di Ruang ICU RSUD Dr Soedirman Kebumen” 

penelitian serupa yaitu : 

1. Penelitian yang dilakukan oleh  Lesmana, Murni, & Anna, (2015) 

dengan judul “Analisis Dampak Penggunaan Varian Tekanan Suction 

terhadap Pasien Cedera Kepala Berat” metode penelitian ini dengan 

penelitian kuantitatif, dengan metode penelitian eksperimen semu 

(quasi experiment) khususnya menggunakan desain pre and post test 

without control group dengan pengukuran yang berulang (repeated 

measures) dengan pertimbangan ketika menggunakan satu responden 

yang dilakukan pengukuran berulang dapat meminimalkan variabel 

perancu (kondisi fisiologis paru) bila dilakukan pada responden yang 

berbeda. Populasi semua pasien cedera kepala berat yang terpasang 

selang endotrakeal di ruang Neurosurgical Critical Care Unit (NCCU) 

RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung. Teknik sampling menggunakan 

purposive sampling, dimana peneliti memilih sampel berdasarkan 

pertimbangan tertentu diantaranya kondisi klinis klien. Jumlah sampel 

yang ditetapkan berdasarkan hasil perhitungan rumus analitis numerik 

berpasangan dengan mempertimbangkan drop out sebesar 10 % maka 

jumlah sampel ditetapkan sebanyak 21 responden. hasil penelitian 

Nilai saturasi oksigen sebelum dan setelah suctioning pada tekanan 

100 mmHg mengalami penurunan hingga 2 %, pada tekanan 120 

mmHg mengalami penurunan hingga 4% dan pada penggunaan 

tekanan 150 mmHg mengalami penurunan hingga 5 %. Secara 

keseluruhan dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan nilai saturasi 

oksigen sebelum dan setelah suctioning pada penggunaan tekanan 100 

mmHg, 120 mmHg dan 150 mmHg 
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Persamaan : obyek yang diambil dalam penelitian ini sama adalah 

meneliti tentang pengaruh variasi tekanan suction terhadap perubahan 

saturasi oksigen, serta penelitian ini mengunankan dengan metode 

penelitian eksperimen semu (quasi experiment) khususnya 

menggunakan desain pre and post test without control group dengan 

pengukuran yang berulang (repeated measures). 

Perbedaan : waktu, Tempat dan Sampel yang digunakan di Ruang 

Neurosurgical Critical Care Unit (NCCU) RSUP Dr Hasan Sadikin 

Bandung. 

2. Penelitian yang dilakukan oleh Kristyaningsih, (2015) dengan judul 

“Hubungan Pengetahuan Perawat Terhadap Pelaksanaan Tindakan 

Suction di Ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Gambiran Kediri” 

penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif. Desain 

penelitian yang digunakan adalah desain penelitian korelasional 

dengan pendekatan cross sectional yaitu pengukuran dari dua variabel 

(independent dan dependent variable) hanya dilakukan satu waktu 

yang sama. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang 

bekerja di ruang ICU RSUD Gambiran Kediri. Perawat yang bekerja di 

ruang ICU RSUD Gambiran Kediri sebanyak 28 orang. teknik 

sampling yang digunakan adalah Consecutive sampling (berurutan) 

adalah pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi 

kriteria penelitian. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

dalam penelitian ini adalah 26 orang. Kriteria inklusi dalam penelitian 

ini adalah perawat yang bersedia menjadi responden dan mempunyai 

pendidikan minimal D3 keperawatan. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa perawat di Ruang ICU RSUD Gambiran Kediri sudah memiliki 

pengetahuan yang baik yaitu dari total 26 responden yang menjadi 

sampel penelitian, 24 responden memiliki pengetahuan baik. 

Mayoritas pengetahuan (93%) dan tindakan (96.1%) responden 

termasuk dalam kategori baik. Terdapat hubungan antara pengetahuan 

perawat terhadap pelaksanaan tindakan suction di ICU. 
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Persamaan penelitian : obyek yang diambil dalam penelitian ini sama 

adalah meneliti tentang hubungan kepatuhan perawat terhadap 

pelaksanaan tindakan suction. 

Perbedaan Penelitian : waktu, Tempat dan Sampel yang digunakan di 

Ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Gambiran Kediri serta 

penelitian ini menggunakan metode desain penelitian Korelasional 

dengan pendekatan Cross Sectional yaitu pengukuran dari dua variabel 

(Independent dan Dependent Variable) hanya dilakukan satu waktu 

yang sama. 

3. Penelitian yang dilakukan Setiawan,(2018) dengan judul “ Pengaruh 

Closed Suction Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen Perifer Di 

Instalasi Rawat Intensif RSUD Dr Soedirman Kebumen”penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan 

adalah desain pre experimental design dan menggunakan pendekatan 

pretest and posttest with one grup design. Populasi dalam penelitian 

ini adalah 20 pasien yang dirawat Di Instalasi Rawat Intensif RSUD 

Dr Soedirman Kebumen yang terpasang alat closed suction  dan 

sampel yang di gunakan sebanyak 17 pasien di ambil secara Incidental 

Sampling. 

Persamaan penelitian : metode penelitian kuantitatif. Desain penelitian 

yang digunakan adalah desain pre experimental design dan 

menggunakan pendekatan pretest and posttest with one grup design 

dan Instrument yang digunakan Alat Closed Suction.  

Perbedaan penelitian : penelitian ini meneliti tentang Pengaruh Closed 

Suction Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen Perifer Di Instalasi 

Rawat Intensif RSUD Dr Soedirman Kebumen.  
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

( INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini responden atau keluarga responden : 

Nama      : 

Umur      : 

Jenis Kelamin     : 

Hubungan Dengan Responden : 

Alamat      : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh 

mahasiswa program studi S1 Keperawatan STIKES Muhamadiyah Gombong Yang 

bernama Gunawan dengan Judul Penelitian’’Hubungan Variasi Tekanan Suction 

Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen Pada Pasien Gagal Nafas di Ruang ICU RSUD Dr 

Soedirman kebumen.’’ Setelah menerima penjelesan peneliti mengenai 

“Penelitian’’Hubungan Variasi Tekanan Suction Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen 

Pada Pasien Gagal Nafas di Ruang ICU RSUD Dr Soedirman kebumen” Saya mengerti 

penelitian ini memiliki dampak positif dan tidak menimbulkan kerugian pada responden 

serta keikut sertaaan dalam penelitian ini tidak ada insentif ataupun pungutan biaya 

apapun. Responden atau keluarga responden yakin bahwa dalam kerahasiaan informasi 

yang diberikan akan di jaga dan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian saja, serta 

hanya peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data penelitian ini. Demikian 

persetujuan saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada paksaan dari pihak manapun. 

                                                               

                                                                                            Gombong …….. 2019 

Peneliti                                             Saksi                          Yang menbuat pernyataan 

 

                  (…………….)                                 (……………)                             (…..……….)             
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth Calon responden/keluarga responden  

Di RSUD Dr. Soedirman Kebumen 

Dengan Hormat  

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi S1 

Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :  

Nama  : Gunawan 

NIM : A11501124 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Variasi Tekanan Suction 

Terhadap Perubahan Saturasi oksigen Pada Pasien Gagal Nafas Di Ruang ICU RSUD Dr 

Soedirman Kebumen”. Oleh karena itu, berikut ini saya jelaskan beberapa hal terkait dengan 

penelitian yang akan dilakukan. 

1. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan variasi tekanan suction terhadap 

perubahan saturasi oksigen. 

2. Manfaat penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan variasi tekanan suction 

terhadap saturasi oksigen yang nantinya bisa mengetahui kecukupan oksigenasi klien dengan 

baik.  

3. Mengambil bagian dalam penelitian ini adalah pilihan anda. Tidak akan ada hukuman 

apabila anda memutuskan untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini. Pilihan anda tidak 

akan mempengaruhi hubungan anda dengan pelayanan rumah sakit.  

4. Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada biaya partisipasi.  

5. Informasi yang akan dikumpulkan selama penelitian akan dirahasiakan dan hasil dari 

penelitian akan dibagikan kepada pemangku kebijakan disetiap fasilitas kesehatan yang 

terlibat dalam penelitian ini dan dapat dipublikasikan untuk tujuan ilmiah saja. 

Bagaimanapun juga, identitas anda tidak akan dibuka. 
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6. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian.  

7. Peneliti akan memberikan penjelasan mengenai penelitian yang akan dilakukan. Penjelasan 

penelitian dilakukan saat jam besuk atau kunjungan. 

8. Setelah responden/keluarga responden mendapatkan penjelasan dan bersedia menjadi 

responden maka dipersilahkan mengisi inform consent dan menandatanganinya.  

9. Peneliti meminta waktu 20 menit untuk melihat setiap proses tindakan suction yang 

dilakukan perawat. mencatat pada lembar observasi tekanan suction yang diberikan, saturasi 

oksigen sebelum dan sesudah proses suction.  

10. Peneliti memberikan insentif berupa gelas kecil kepada responden sebagai tanda terimakasih 

telah berpartisipasi dalam penelitian. 

11. Jika anda masih memiliki pertanyaan yang ingin ditanyakan terkait keikut sertaan dalam 

penelitian ini, silahkan menghubungi peneliti di nomor 085700260609 

 

Gombong ……………2019 

 

 

Hormat Saya 

   Gunawan 
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NO NAMA UMUR JENIS 

KELAMIN 

TEKANAN SUCTION SATURASI OKSIGEN 

SEBELUM DI SUCTION 

SATURASI OKSIGEN 

SESUDAH DI SUCTION 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

6 
      

7 
      

8 
      

9 
      

10 
      

11 
      

12 
      

13 
      

14 
      

15 
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Frequency Table 

 

 

USIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 30 TAHUN 3 13.0 13.0 13.0 

31 - 60 TAHUN 8 34.8 34.8 47.8 

> 61 TAHUN 12 52.2 52.2 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 

JENIS KELAMIN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI LAKI 12 52.2 52.2 52.2 

PEREMPUAN 11 47.8 47.8 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 

TEKANAN SUCTION 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 100 - 150 mmHg 13 56.5 56.5 56.5 

> 150 mmHg 10 43.5 43.5 100.0 

Total 23 100.0 100.0  
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SATURASI OKSIGEN SEBELUM SUCTION 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 95% 18 78.3 78.3 78.3 

95 - 100% 5 21.7 21.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 

SATURASI OKSIGEN SESUDAH SUCTION 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 95% 2 8.7 8.7 8.7 

95 - 100% 21 91.3 91.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0  
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Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

TEKANAN SUCTION * 

SATURASI OKSIGEN 

SEBELUM DISUCTION 

23 100.0% 0 .0% 23 100.0% 

TEKANAN SUCTION * 

SATURASI OKSIGEN 

SESUDAH DISUCTION 

23 100.0% 0 .0% 23 100.0% 

 

 

TEKANAN SUCTION * SATURASI OKSIGEN SEBELUM SUCTION Crosstabulation 

Count 

  SATURASI OKSIGEN SEBELUM 

DISUCTION  

  < 95% 95 - 100% Total 

TEKANAN SUCTION 100 - 150 mmHg 8 5 13 

> 150 mmHg 10 0 10 

 Total 18 5 23 

 

TEKANAN SUCTION * SATURASI OKSIGEN SESUDAH SUCTION Crosstabulation 

Count 

  SATURASI OKSIGEN SESUDAH 

DISUCTION  

  < 95% 95 - 100% Total 

TEKANAN SUCTION 100 - 150 mmHg 0 13 13 

> 150 mmHg 2 8 10 

 Total 2 21 23 
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Statistics 

  Saturasi 

Sebelum Suction 

(100-150 mmHg) 

Saturasi 

Sesudah Suction 

(100-150mmHg) 

Saturasi sebelum 

Suction (>150 

mmHg) 

Saturasi 

Sesudah Suction 

(>150 mmHg) 

N Valid 13 13 10 10 

Missing 0 0 0 0 

 Mean 91.00 98.00 90.90 96.90 

 

 
Frequency Table 

 

 

Saturasi Sebelum Suction (100-150 mmHg) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 87 2 15.4 15.4 15.4 

88 3 23.1 23.1 38.5 

89 1 7.7 7.7 46.2 

90 2 15.4 15.4 61.5 

95 4 30.8 30.8 92.3 

96 1 7.7 7.7 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

Saturasi Sesudah Suction (100-150mmHg) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 96 2 15.4 15.4 15.4 

97 3 23.1 23.1 38.5 

98 2 15.4 15.4 53.8 

99 5 38.5 38.5 92.3 

100 1 7.7 7.7 100.0 
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Saturasi Sesudah Suction (100-150mmHg) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 96 2 15.4 15.4 15.4 

97 3 23.1 23.1 38.5 

98 2 15.4 15.4 53.8 

99 5 38.5 38.5 92.3 

100 1 7.7 7.7 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

 

Saturasi sebelum Suction (>150 mmHg) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 89 3 23.1 30.0 30.0 

90 2 15.4 20.0 50.0 

91 1 7.7 10.0 60.0 

92 2 15.4 20.0 80.0 

93 1 7.7 10.0 90.0 

94 1 7.7 10.0 100.0 

Total 10 76.9 100.0  

Missing System 3 23.1   

 Total 13 100.0   

 

 

Saturasi Sesudah Suction (>150 mmHg) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 93 1 7.7 10.0 10.0 

94 1 7.7 10.0 20.0 

95 1 7.7 10.0 30.0 

97 1 7.7 10.0 40.0 



LEMBAR OBSERVASI 

98 4 30.8 40.0 80.0 

99 2 15.4 20.0 100.0 

Total 10 76.9 100.0  

Missing System 3 23.1   

 Total 13 100.0   

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 SEBELUM SUCTION 90.91 23 3.014 .628 

SESUDAH SUCTION 97.48 23 1.780 .371 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 SEBELUM SUCTION & 

SESUDAH SUCTION 

23 .474 .022 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

   

  Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 SEBELUM SUCTION - 

SESUDAH SUCTION 

-6.565 2.677 .558 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

  95% Confidence Interval of the 

Difference 
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  Lower Upper 

Pair 1 SEBELUM SUCTION - 

SESUDAH SUCTION 

-7.723 -5.408 

 

Paired Samples Test 

   

   

  t df Sig. (2-tailed) 

Pair 1 SEBELUM SUCTION - 

SESUDAH SUCTION 

-11.762 22 .000 

 


