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Abstract

Patients who are attached to endotracheal tube vamdilator will
requiring endotracheal tube suctioning that carsesinypoxemia. In ICU RSUP
dr. Soeradji Tirtonegoro, the open endotrachea¢ tslctioning was performed
using a general suctioning SOP. Credland has desélan open endotracheal
tube suctioning procedure based on recent litexaod research. The aim of this
research is to know the difference of the effectopen endotracheal tube
suctioning that done in ICU with open endotrachsaitioning by Credland on
the peripheral oxygen saturation of the patient vihstalled ventilator.This
research uses “quasi experiment” design with “pest tand post test
nonequivalent control group” and uses “consecusampling”. Ten respondents
became the control group when an open endotratifealsuctioning was applied
using generalized SOP in ICU and became the tezdtgroup when was applied
with the Credland method. Statistical analysisdtetmine the peripheral oxygen
saturation difference in each group using “wilcokofo compare the oxygen
peripheral saturation difference in the controlugr@and the treatment group using
“mann whitney”. In the control group the mean ofyg&n peripheral saturation
before suctioning was 97.8 + 2.4 and after suctvas 94.2 + 3.0 with the mean
difference before and after the suctioning was#316, 5. In the treatment group
the mean of oxygen peripheral saturation beforéianinog was 97.4 + 3.2 and
after suctioning was 95.7 + 4.9 with average samalifference before and after
suctioning was 1.7 + 2, 2.There was a differentehie effect of an open
endotracheal tube suctioning that done in ICU witipen endotracheal tube
suctioning by Credland’s methode on the peripheralgen saturation of the
ventilator-installed patient with p value = 0.04<0.05)

Keywords :Open endotracheal tube suctioning, oxygeripheral saturation,
ventilator.
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Abstrak

Pasien terpasang selang endotrakeal dan ventitegorbutuhkan bantuan
isap lendir selang endotrakeal yang dapat menyeabikpoksemia. Di ICU
RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro tindakan isap lers#ilang endotrakeal sistem
terbuka dilakukan menggunakan SOP isap lendir aegarum. Credland telah
menyusun prosedur isap lendir endotrakeal sistebukta berdasarkan literatur
dan penelitian terkini. Tujuan penelitian ini adalantuk mengetahui perbedaan
pengaruh isap lendir selang endotrakeal sistemukarlyang dilakukan di ICU
dengan isap lendir selang endotrakeal sistem tarbuktode Credland terhadap
saturasi perifer oksigen pasien yang terpasang ilatemtPenelitian ini
menggunakan desain quasi experiment dengan pie amed post test
nonequivalent control group dan consecutive samgpliSepuluh responden
menjadi kelompok kontrol ketika dilakukan isap lerselang endotrakeal sistem
terbuka menggunakan SOP isap lendir yang ada did@Wumenjadi kelompok
perlakuan ketika dilakukan isap lendir menggunakaetode Credland yang
peneliti susun. Analisa statistik untuk mengetaparbedaan saturasi perifer
oksigen masing-masing kelompok mengggunakan  wilsoxoUntuk
membandingkan perbedaan saturasi perifer oksigda kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan menggunakan mann whitney.Pattankek kontrol rata-
rata saturasi perifer oksigen sebelum dilakukap lsadir adalah 97,8+2,4 dan
sesudahnya adalah 94,2+3,0 dengan rata-rata hseladurasi sebelum dan
sesudah isap lendir adalah 3,6+1,5. Pada kelompdikkwuan rata-rata saturasi
perifer oksigen sebelum isap lendir adalah 97,4#%R sesudahnya adalah
95,7+4,9 dengan rata-rata selisih saturasi sebdamsesudah isap lendir sebesar
1,7+2,2.Ada perbedaan pengaruh isap lendir seladgteakeal sistem terbuka
yang dilakukan di ICU dengan isap lendir selangotmadteal sistem terbuka
metode Credland terhadap saturasi perifer oksigasiep yang terpasang
ventilator dengan nilai p = 0,014 (p <0,05)

Kata Kunci :lsap lendir selang endotrakeal sistem terbuka,rasitiperifer
oksigen, ventilator.
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PENDAHULUAN

Gagal nafas merupakan ketidakmampuan untuk menmpettan pH,
PaCO2, dan PaO2 yang adekuat. Adekuat berartilpH leesar dari 7,25, PaCO2
kurang dari 50 mmHg, dan PaO2 lebih besar dari 8Hm pada pasien yang
diberikan oksigen (Hudak & Gallo, 2010). Gagal saferjadi ketika pertukaran
oksigen terhadap karbondioksida dalam paru-paraktidapat melebihi laju
konsumsi oksigen dan pembentukan karbondioksidandakl-sel tubuh. Hal ini
mengakibatkan tekanan oksigen arteri kurang danmBtHg (hipoksemia) dan
peningkatan tekanan karbondioksida lebih besar 4frmmHg (hiperkapnia)
(Smeltzer & Bare, 2002, hal. 615).

Pasien yang mengalami gagal nafas dan membututd@odn ventilasi
mekanis akan dipasang Endotrachel Tube atau Trawrey Tube untuk
memfasilitasi hubungan antara ventilator mekanikn dpasien. Intubasi
endotrakeal mencegah reflek batuk dan menggangmsifmormal muco-cilliary,
oleh karena itu akan meningkatkan produksi sekaémn nafas dan mengurangi
kemampuan untuk membersihkan sekresi (Twomey, 2016)

Kitong, Mulyadi, & Malara (2014) dalam penelitiarmyang berjudul
“Pengaruh tindakan penghisapan lendir endotrakds¢ (ETT) terhadap kadar
saturasi oksigen pada pasien yang dirawat di ru@wy RSUP Prof. DR. D.
Kandou Manado” menyimpulkan adanya perbedaan kad#wrasi oksigen
sebelum dan sesudah diberikan tindakan penghidapdir dengan selisih nilai
kadar saturasi sebesar 5,174% dan nilai p-value,0800 Tindakan suction
endotrakeal pada pasien yang terpasang ventilaamiliki dua sisi yang saling
berlawanan. Satu sisi bisa menimbulkan bahaya tsepipoksemia, aritmia,
atelektasis, infeksi, dan aspirasi sementara dilais sangat berguna untuk
membersihkan jalan nafas, mencegah sumbatan trakemgurangi kerja
pernafasan, dan mengoptimalkan oksigenasi (LiyM& & Bo Qu, 2015).

Peneliti melakukan pengamatan dalam studi pendahuierhadap lima
pasien yang terpasang ventilator di ICU RSUP der&dji Tirtonegoro Klaten
dari tanggal 21 sampai 24 Maret 2017. Hasil peragamtersebut menunjukkan
penurunan saturasi perifer oksigen 3% sampai denr@andari sebelum dan
sesudah isap lendir selang endotrakeal sistemkizrierawat melaksanakan isap
lendir endotrakeal berdasarkan SOP isap lendir urkarena belum ada SOP
khusus untuk isap lendir endotrakeal. Dalam SOP isadir secara umum
tersebut belum ada ketentuan perbandingan ukuraml kisap dan ETT,
hiperoksigenasi sebelum isap lendir, dan ketenhesarnya tekanan isap yang
dipakai.

Credland(2016) telah menyusun prosedur isap lesmtiotrakeal sistem
terbuka yang memiliki beberapa kelebihan diantaagopgnggunaan selang isap
yang disesuaikan dengan ukuran selang endotrakgmdroksigenasi sebelum
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isap lendir, ketentuan tekanan negatif yang dipakkn lamanya waktu
pengisapan.Penulis tertarik untuk meneliti tengaedpedaan pengaruh isap lendir
endotrakeal sistem terbuka yang dilakukan di IChigde isap lendir endotrakeal
sistem terbuka metode Credland terhadap saturaigerpeksigen pasien yang
terpasang ventilator di ICU RSUP dr. Soeradji Tiggoro Klaten.

METODE

Penelitian ini menggunakan desajunasi experimentiengan metodpre
test and post test nonequivalent control grolgesponden pada satu waktu
menjadi kelompok kontrol dan pada waktu yang laienjadi kelompok
perlakuan tanpa dilakukan randomisasi. Dengan wlesaipeneliti melakukan
intervensi berupa isap lendir endotrakeal sisterbutea menggunakan metode
Credland pada saat menjadi kelompok perlakuan. Badgamenjadi kelompok
kontrol dilakukan isap lendir sesuai SPO isap lenchum yang biasa dilakukan
di ICU tanpa intervensi. Pengaruh isap lendir dindlengan cara membandingkan
nilai saturasi perifer oksigen sebelum dan sesutiiattakan isap lendir.
Perbedaan penurunan saturasi dari kelompok kodanl kelompok perlakuan
dibandingkan untuk mengetahui mana yang penururaleiyh kecil.

Dalam penelitian ini, populasinya adalah pasiergyi@npasang ventilator
di ruang ICU RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klat&elama bulan Juli sampai
dengan Agustus 2017 terdapat 18 pasien yang tempasatilator.

Peneliti menggunakan metodensecutive samplingalam menentukan
sampel. Dengan metode ini, penentuan sampel ditakigmgan cara memilih
semua individu yang ditemui dan memenuhi kritem&lusi sampai jumlah
sampel yang diinginkan tercapai (Dharma, 2011,16).1Penelitian eksperimen
yang sederhana dimana terdapat kelompok eksperdaenkelompok kontrol
maka jumlah sampel masing-masing kelompok antarssdipai dengan 20
(Roscoe, 1982 dalam Sugiyono, 2012,h.74).

Peneliti menggunakan sampel sebanyak 10 pasien mpadang-masing
kelompok. Penentuan jumlah 10 tersebut berdasatktam bahwa pada periode
Januari sampai dengan Maret 2017 terdapat 46 pgarendipasang ventilator di
ICU RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro. Rata-rata jumpasien setiap bulan pada
pada periode tersebut adalah 15 pasien sehinggapeaelitian ini ditetapkan 10
pasien agar jumlah tersebut bisa diperoleh selatodbsilan.

Satu pasien mempunyai kesempatan sekali untuk diegaggota
kelompok kontrol dan sekali untuk menjadi anggabkpok perlakuan. Pasien
menjadi kelompok kontrol ketika dilakukan isap lersklang endotrakeal sistem
terbuka bedasarkan SOP yang ada di ICU oleh persalan peneliti tanpa ada
intervensi dari peneliti. Pasien menjadi kelompeKakuan ketika dilakukan isap
lendir selang endotrakeal sistem terbuka menggungkasedur yang peneliti
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susun dan isap lendir tersebut dilakukan penditdsi. Pasien yang memenuhi
kriteria inklusi ; (1) pasien terpasang ETT dantilator lebih dari 6 jam (2) tidak
terpasang close suction (3) ukuran ETT nomor 7damm (4) memiliki kadar
Hb > 8 gr/dL, peneliti gunakan sebagai sampel setelehdapatkan persetujuan
keluarga.

Adapun kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalafil) pasien dalam
proses pertolongan RJP (Resusitasi Jantung Paryagen yang post ROSC
(Return Of Spontaneous Circulatjokurang dari 3 jam (3) pasien dengan SpO2
kurang dari 88% (4) pasien pada kelompok perlakiany dilakukan isap lendir
endotrakeal sistem terbuka tidak sesuai denganeguosisap lendir metode
Credland. Selama proses pengambilan data tidakaadpel yang terekslusikan.

Dalam penelitian ini, alat dan bahan yang digunadaiah :

1. Alat dan bahan untuk isap lendir endotrakeal sigtrivuka :
a. Alat pelindung diri : sarung tangan steril, sariuaggan nonsteril, dan

masker

b. Katetersuctionyang fleksibel ukuran 12 Fr
c. Unit suctiondan selanguction
d. Tempat sampah medis

2. Alat untuk mengukur saturasi oksigen perifer
Peneliti menggunakan oksimetri nadi portabel yakgnadigunakan secara
bergantian oleh semua responden penelitian.

3. Lembar bukti tindakan/observasi isap lendir end@tahsistem terbuka
Pada lembar ini dicantumkam identitas pasien melipisial, umur, diagnosa
penyakit, sebagai kelompok perlakuan atau kelomkahtrol, serta nilai
saturasi sebelum dan sesudah tindakan isap lemdiitrakeal sistem terbuka.
Pada kelompok kontrol dapat diisi oleh penelitivatsisten peneliti, pada
kelompok perlakuan diisi oleh asisten peneliti.

4. Lembar cek list isap lendir endotrakeal sistem kab pada kelompok
perlakuan
Lembar cek list ini digunakan untuk memastikan bahvgap lendir
endotrakeal sistem terbuka yang dilakukan padanksb perlakuan benar-
benar sesuai dengan prosedur isap lendir metoata@ce

5. Asisten peneliti
Kriteria asisten peneliti adalah perawat dengan lifikessi pendidikan
minimal D Ill keperawatan dan mempunyai masa kenjamal satu tahun di
ICU RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro. Peneliti menggan dua orang asisten
yang secara bergantian bertugas mencatat satetadus dan sesudah isap
lendir selang endotrakeal pada kelompok kontrotaPkeelompok perlakuan
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mereka bertugas mengobservasi tindakan isap leeditasarkan cek list dan
mencatat saturasi sebelum dan sesudah isap lendir.

Instrumen dalam penelitian ini adalah instrumenoliogis berupa alat
oksimetri nadi sehingga tidak dilakukan uji valeditdan realibilitas instrumen.
Alat yang dipakai bernama Oxy9Wave yang diprodutdgh Bionet, Seoul
Korea. Pulse Oxymeter ini telah dikalibrasi olehkdioPengamanan Fasilitas
Kesehatan Surakarta Direktorat Jenderal Pelayaneseh@tan Kemenkes RI
pada tanggal 4 April 2017 berlaku sampai dengapdl 2018.

Asisten peneliti mengobservasi tindakan isap lesdlang endotrakeal
sistem terbuka dan mencatat nilai saturasi oksygeg tertera di oksimetri nadi
sebelum dan sesudah tindakan isap lendir selangtrakdal sistem terbuka
kelompok perlakuan. Responden menjadi kelompokrkbatdalah ketika pasien
dilakukan isap lendir oleh perawat selain pengditipa diketahui oleh perawat
yang melakukan isap lendir tersebut. Pencatatam sdturasi perifer oksigen
pada kelompok kontrol dapat dilakukan oleh penealitiu oleh asisten peneliti.
Nilai saturasi perifer oksigen yang dicatat ad&@atetik sebelum hiperoksigenasi
presuction dan nilai saturasi perifer oksigen tda¢éndalam 10 detik postsuction.
Pengambilan data ini dilakukan terus sampai junsitmpel terpenuhi, yaitu 10
pasien pada kelompok perlakuan dan 10 pasien paldangok kontrol. Data
yang terkumpul dilakukan editing dan tabulasi dgaa dianalisa menggunakan
uji statistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Rerata Umur Pasien yang Terpasang Ventilgada Juli-Agustus 2017
di ICU RSUP dr. Soeradiji Tirtonegoro (n=10)

Variabel N Min Max Mean Std. Dev

Umur Responden| 10 31 77 56.20 16.349

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pagemg Terpasang Ventilator
pada Juli-Agustus 2017 di ICU RSUP dr. Soeradjiochiegoro (n=10)

No. Jenis Kelamin f %
1 Laki-laki 5 50
2 Perempuan 5 50

Jumlah 10 100
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Diagnosa Penyakit idtasyang Terpasang
Ventilator pada Juli-Agustus 2017 di ICU RSUP drefadji Tirtonegoro (n=10)

No Diagnosa Penyakit f %
1 Pneumonia 4 40
2 Sepsis 1 10
3 CKD 2 20
4 Post Laparotomy 1 10
5 Post Craniotomy 1 10
6 Hematothorak 1 10

Jumlah 10 100

Tabel 4. Rerata Saturasi Perifer Oksigen SebelunBéaudah Isap Lendir
Selang Endotrakeal Sistem Terbuka Pasien yang Janga/entilator pada Juli-
Agustus 2017 di ICU RSUP dr. Soeradji Tirtonegarel(0)

Variabel N Min Max Mean Std. Dev

SaturasPre Suction

Kelompok Kontrol 10 95 100 97.80 2.440

SaturasPost
SuctionKelompok 10 88 98 94.20 3.011
Kontrol

SaturasPre Suction
Kelompok 10 91 100 97.40 3.204
Perlakuan

SaturasPost
SuctionKelompok 10 88 100 95.70 4.900
Perlakuan

Berdasarkan tabel 4. didapatkan data bahwa sapeager oksigen pada
kelompok kontrol sebelum dilakukan isap lendir sglaendotrakeal sistem
terbuka adalah minimal 95% dan maksimal 100% dengtarata 97,8+2,44,
setelah dilakuakan isap lendir minimal 88% dan nma&k98% dengan rata-rata
94,2+3,01, dan selisih saturasi sebelum dan sessdpHendir minimal 2 % dan
maksimal 7% dengan rata-rata selisihnya 3,6x1,&tlaggkan pada kelompok
perlakuan nilai saturasi perifer oksigen sebelundakan isap lendir adalah
minimal 91% dan maksimal 100% dengan rata-ratat3724 setelah dilakukan
isap lendir minimal 88% dan maksimal 100% dengda-rata 95,7+4,9, dan
selisih saturasi sebelum dan sesudah isap lendimai 0% dan maksimal 7%
dengan rata-rata selisihnya 1,7+2,21.
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Hasil uji Spearman’spengaruh umur terhadap perubahan saturasi pada
kelompok kontrol mempunyai nilai yalue 0,744 dan pada kelompok perlakuan
0,363 dengan demikian keduavglue > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan
antara umur dengan perubahan saturasi perifer exksigik pada kelompok
kontrol maupun kelompok perlakuan.

Hasil uji Mann Whitney jenis kelamin tidak mempengaruhi perubahan
saturasi perifer oksigen baik pada kelompok kontmalupun pada kelompok
perlakuan. Niali pralue pada kelompok kontrol 0,214 danvalue pada
kelompok perlakuan 0,051 keduanya bernilai > 0,05.

Dengan ujiKruskall-Wallisuntuk mengetahui pengaruh diagnosa penyakit
terhadap perubahan saturasi oksigeE@a kelompok kontrol nilai palue 0,442
dan pada kelompok perlakuan 0,352. Kedwalpe mempunyai nilai > 0,05. Hal
tersebut menunjukkan bahwa jenis diagnosa penyakig diderita responden
secara statistik tidak mempengaruhi perubahanasatperifer oksigen sebelum
dan sesudah tindakan isap lendir selang endotraélegalpada kelompok kontrol
maupun kelompok perlakuan.

Tabel 5. Pengaruh Isap Lendir Selang Endotraketéi@i Terbuka
terhadap Saturasi Perifer Oksigen pada Kelompokridbdan Kelompok
Perlakuan (n = 20)

Variabel Mean Rank N Z P-value

Saturasi Post Suction
Kelompok Kontrol -

Saturasi Pre Suction > 10 2848 004
Kelompok Kontrol

Saturasi Post Suction

Kelompok Perlakuan - 35 10 2914 027

Saturasi Pre Suction
Kelompok Perlakuan

Dari tabel 5. di atas diketahui bahwa ada pengaap lendir selang
endotrakeal sistem terbuka terhadap saturasi pesisigen pada kelompok
kontrol dengan nilai p-value = 0,004 (p<0,05). Dé&ankjuga ada pengaruh isap
lendir selang endotrakeal sistem terbuka pada kmbenperlakuan dengan p-
value = 0.027 (p<0,05).
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Tabel 6. Perbedaan Pengaruh Isap Lendir Selangttakdal Sistem Terbuka
pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan (r0¥F 2

Variabel Kelompok Mean N Z P-value
Rank
Selisih Saturasi Pre-post)| | 937 | 10| 2462 | 014

Suction Kelompok Kontrol
dan Kelompok Perlakuan

perlakuan 7,3 10

Berdasarkan tabel 6. didapatkan bahwa ada perbeo@agaruh isap
lendir selang endotrakeal sistem terbuka terhadéyrasi perifer oksigen pada
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan denganinpavalue = 0,014
(p<0,05). Dengan melihat Mean Rank pada kelompakrkbsebesar 13,7 dan
pada kelompok perlakuan 7,3 menunjukkan bahwaratapenurunan saturasi
perifer oksigen lebih kecil pada kelompok perlakuditbandingkan pada
kelompok kontrol. Dengan demikian maka hipotesigak@ada penelitian ini
diterima yaitu ada perbedaan pengaruh isap lerelang endotrakeal sistem
terbuka yang dilakukan di ICU dengan isap lendstesn terbuka metode
Credland terhadap saturasi perifer oksigen pasang ferpasang ventilator di
ICU RSUP dr. Soeradiji Tirtonegoro Klaten.

Sel akan kehilangan struktur dan fungsinya selaroaeg penuaan yang
terjadi pada semua sistem tubuh (Kowalak, WelshM&yer, 2011). Secara
anatomik dan fisiologik sistem pernafasan akan rakamgi perubahan sesuai
dengan perkembangan usia. Perubahan anatomik spgemafasan meliputi :
tulang-tulang pada dinding dada mengalami ostegordan ossifikasi,otot
pernafasan mengali kelemahan, berkurangnya etastiBronkus dan alveoli.
Secara fisiologi sistem pernafasan mengalami : igundpl pernafasan menjadi
dangkal, penumpukan udarair(trapping) di alveoli, gangguan transport gas,
volume dan kapasitas paru menurun, gangguan v&@mgau karena menurunnya
kemoreseptor perifer, kemoreseptor sentral, mayagiamedula oblongatalan
pons(Stanley & Beare, 2007).

Secara statistik pada penelitian ini usia tidak pemgaruhi perubahan
saturasi perifer oksigen pada responden yang ditakusap lendir endotrakeal
sistem terbuka karena jumlah responden kecil sghitigak mewakili kelompok
umur secara umum. Semua responden berumur > 3h tghng menurut
Puspasari (2014) sudah mulai mengalami penururs@nsipernafasan. Hal ini
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menyebabkan semua responden penelitian sama-sanmapumgai Sistem
pernafasan yang sudah menurun akibat faktor usia.

Hasil analisa tersebut sesuai dengan Liu, Jin,&Bp Qu (2015) dalam
penelitiannya yang berjudiDifferential Effects of Endotracheal Suctioning on
Gas Exchanges in Patients with Acute RespiratorjijuF@a Under Pressure-
Controlled and Volume-Controlled Ventilatioryang menyatakan bahwa tidak
ada perbedaan secara statistik dalam perubaharkaem gas akibat isap lendir
endotrakeal yang berkaitan dengan umur antara kelkmyang terpasang
ventilator dengan moderessure-ControlledlanVVolume-Controlled

Jenis kelamin berpengaruh terhadap kadar hemogl@aram kondisi
normal kadar hemoglobin laki-laki adalah 16 gr/dhgerempuan adalah 14 gr/dl
(Ganong, 2008). Satu gram hemoglobin mampu memhbbh®&4 ml oksigen
(Ganong, 2008; Hudak & Gallo, 2010). Ketika terjpeénurunan suplai oksigen
akan mengakibatkan perbedaan pada nilai perubsgtarasi oksigen tergantung
selisin kadar hemoglobinnya. Sebagai contoh pad&ldei dengan kadar
hemoglobin 16 gr/dl saat oksigen yang terikat hdolomg 1,34 ml maka
saturasinya ((16 x 1,34) : (16 x 1,34)) x 100% 9% bila oksigen yang terikat
turun menjadi 1 ml maka saturasinya ((16 x 1) :X1634)) x 100% = 74%. Pada
perempuan dengan kadar hemoglobin 14 gr/dl saayeskyang terikat 1,34 ml
maka saturasinya ((14 x 1,34) : (14 x 1,34)) x 100%00%, bila oksigen yang
terikat turun menjadi 1 ml maka saturasinya ((1#)x (14 x 1,34)) x 100% =
74,6%.

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa secara diktjenis kelamin tidak
mempengaruhi perubahan saturasi perifer oksigek feila kelompok kontrol
maupun pada kelompok perlakuan. Niali p pada ketdiontrol 0,214 dan p
pada kelompok perlakuan 0,051, keduanya bernilgd5>(Hal ini terjadi karena
peneliti membatasi hanya pasien yang kadar hemioglpd > 8 gr/dl yang
digunakan sebagai responden. Dengan demikian peabekiadar hemoglobin
pada semua responden tidak terlalu besar sehingges jkelamin tidak
berpengaruh terhadap perubahan saturasi perifegerksaat dilakukan isap
lendir selang endotrakeal.

Pneumonia menempati urutan tertinggi penyebab gagdhs pada
responden yang didapatkan. Pneumonia menyebabkankpa paru tidak dapat
mendifusikan gas sehingga terjadi gangguan perdukgas yang diikuti gagal
nafas (Rab, 2013). Pneumoia merupakan salah sgtdide yang menyebabkan
hipoksemia yang berujung pada gagal nafas (Gufekamar, 2012).

Pneumonia adalah penyakit infeksi pada saluransnétavah yang
disebabkan bakteri, virus, jamur, protozoa, ataagt Ada beberapa mekanisme
terjadinya pneumonia : (1) terjadi aspirasi sekoespharingeal, ini merupakan
penyebab umum infeksi saluran nafas bawah (2)rtgmhya mikroorganisme
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yang berasal dari individu yang terinfeksi ketikatuk, bersin, bicara, atau
penggunaan alat terapi yang terkontaminasi (Sk&esiap lendir endotrakeal (4)
pneumonia juga terjadi karena bakteri yang menyat&alui darah dari bagian

tubuh yang terinfeksi sampai ke paru-paru. Praskeksi tersebut menyebabkan
kerusakan membran mukosa bronkus dhreocapillary sehingga bronkiolus

terminal terisi debris dan eksudat. Akumulasi elasuttrsebut menimbulkan

sesak nafas, ventilasi perfusissmatchdan hipoksemia (McCance & Huether,
2010). Bila hipoksemia berlanjut dan tidak dapaimiaik dengan terapi oksigen,
maka pemasangan ventilator diperlukan.

Uji Kruskall-Wallis menunjukkan bahwa jenis diagnosa penyakit yang
diderita responden secara statistik tidak mempemhgaerubahan saturasi perifer
oksigen sebelum dan sesudah tindakan isap lendingsendotrakeal baik pada
kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan. Halbiga disebabkan karena
jumlah responden kecil sehingga tidak dapat menggakan pengaruh diagnosa
penyakit secara umum terhadap perubahan satursigeok

Berdasarkan tabel 5. diketahui bahwa secara dtattstiapat perbedaan
saturasi perifer oksigen antara sebelum dan sessaaltendir selang endotrakeal
sistem terbuka. Pada kelompok kontrol perbedaaehet ditandai dengan nilai p
= 0,004 dan pada kelompok perlakuan nilai p = 0,0&8dua nilai p tersebut
<0,05 yang berarti menunjukkan ada pengaruh isagirleselang endotrakeal
sistem terbuka terhadap saturasi perifer oksigerepayang terpasang ventilator
mekanik baik pada kelompok kontrol maupun kelompekakuan.

Tindakan isap lendir selang endotrakeal sistenutertailakukan dengan
melepas hubungan selang endotrakeal dan sirkuittilaten kemudian
mengaspirasi selang endotrakeal dengan kanul esatir] Hal tersebut berakibat
pada pemutusan suplai oksigen ke paru-paru sekaliggnghisap udara yang
berada dalam paru-paru. Menurut Leader (2016) hapydapat menyebabkan
hipoksemia antara lain perubahan ketersediaan eksigan penurunan
kemampuan perpindahan oksigen dari udara luar \eolalatau selama proses
difusi oksigen dari alveoli ke darah kapiler pddemikian juga Kowalak, Welsh,
& Mayer (2011) menyatakan bahwa penurunan oksigamg dihirup saat
inspirasi merupakan penyebab utama hipoksemia. MemicCance & Huether
(2010) dalam pernafasan normal tekanan parsiageksudara inspirasi (BD
adalah 159 mmHg dan di alveoli (PACadalah 104 mmHg, nilai di bawah itu
dapat menyebabkan turunnya difusi oksigen ke kambru sehingga terjadi
hipoksemia.

Peneliti menemukan satu responden yang mengalamirg@an saturasi
perifer oksigen yang cukup ekstrim (7%) baik paaiat snenjadi kelompol kontol
maupun kelompok perlakuan. Responden tersebut detiggnosa pneumonia,
TB usus, riwayat TB paru dengan pengobatan sudekaseDarirontgen thorax
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menunjukkan kerusakan paru yang luas dan parahgddeRondisi tersebut
proses pertukaran gas dan difusi oksigen mengalmmbatan yang serius
sehingga desaturasi oksigen cukup banyak saauéaakisap lendir.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelityaniditong, Mulyadi, &
Malara (2014) yang berjudul “Pengaruh tindakan pe&apan lendir endotrakeal
tube (ETT) terhadap kadar saturasi oksigen paderpgsng dirawat di ruang
ICU RSUP Prof. DR. D. Kandou Manado” yang menukarkadanya perbedaan
kadar saturasi oksigen sebelum dan sesudah dibetikdakan penghisapan
lendir dimana terdapat selisih nilai kadar satusshesar 5,174% dan nilpi
value= 0,000.

Berdasarkan tabel 6. diketahui bahwa terdapat gedre pengaruh isap
lendir selang endotrakel sistem terbuka terhad@yrasa perifer oksigen antara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan denganingdavalue = 0,014
(p<0,05).

Penyebab perubahan saturasi lebih besar pada keffokgmtrol dapat
disebabkan oleh : (1) tekanan negatif yang dipatexialu tinggi (2)
hiperoksigenasi sebelum isap lendir menggunakaksifraksigen kurang dari
100% dan kurang dari 30 detik (3) penggunaan kisapl yang ukurannya kurang
sesuai dengan ukuran selang endotrakeal.

Tekanan negatif yang digunakan terlalu tinggi karpadaknobunit wall
suctiontidak terdapat pilihan besarnya tekanan negatiinggla petugas sering
memutar knob semaksimal mungkin. Pengaturan tekanan negatifeliets
sebenarnya bisa dilakukan dengan menutup sekungion unit sebelum
dihubungkan dengan kanul isap, akan tetapi tindakememerlukan waktu yang
cukup lama sehingga sering terabaikan. Tekanan giaegomendasikan menurut
Credland (2016) adalah 80-120 mmHg sedangkan merMaggiore, et al.
(2013) adalah 200-250 mmHg.

Hiperoksigenasi yang dilakukan pada kelompok kdntnenggunakan
fraksi oksigen <100% karena pada ventilator menperoksigenasi fraksi
oksigennya secara otomatis menyesuaikan dengasi flk&igen yang digunakan
saat itu. Waktu hiperoksigenasi kurang dari 30kdedrena umumnya isap lendir
dilakukan dalam kondisi terburu-buru untuk segemmimersihkan jalan nafas
pasien sehingga sebelum 30 detik hiperoksigenadakan isap lendir sudah
dilakukan. Menurut Perdessen, et. al.( 2009) prigeksisi dengan oksigen 100%
selama paling sedikit 30 detik adalah direkomena@asi untuk mencegah
penurunan saturasi oksigen.

Pada kelompok kontrol penggunaan ukuran kanul leaghir tidak selalu
disesuaikan dengan ukuran selang endotrakeal,i tetegantung ketersediaan
kanul isap yang ada di dekat pasien. Ukuran kaay yang besar akan menutupi
lumen selang endotrakeal sehingga udara tidak hesuk lagi. Ketika ukuran
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kanul isap kecil, udara dapat masuk paru-paru moiekkeliling kanul isap
selama proses isap lendir, hal tersebut mencegalryp®nfunctional residual
capacity (FRC) secara tiba-tiba (Perdessen, Rosendahlevieldjermind, &
Egerod, 2009).

Pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan terjpenurunan
saturasi perifer oksigen akibat tindakan isap les#lang endotrakeal sistem
terbuka dimana pada kelompok perlakuan rata-ratarpean saturasinya lebih
kecil. Penurunan saturasi tersebut baik pada ked&rkpntrol maupun kelompok
perlakuan berlangsung selama 15 sampai dengantiBOsdhingga secara klinis
tidak berpengaruh pada responden. Responden tideRgatami sianosis,
penurunan kesadaran, dan perubal@art rate dan tekanan darah ketika
dilakukan tindakan isap lendir selang endotrakestlesy terbuka. Salah satu
organ yang sensitif karena kekurangan oksigen hdalak. Menurut Kitong
(2014) otak akan mengalami kerusakan yang permanén mengalami
kekurangan oksigen selama 4 menit.

SIMPULAN DAN SARAN

Ada perbedaan pengaruh isap lendir selang endatrakgem terbuka
menggunakan SOP isap lendir secara umum di ICU RSP Soeradii
Tirtonegoro dengan isap lendir selang endotrakist¢ra terbuka menggunakan
prosedur isap lendir metode Credland terhadap esatyerifer oksigen pasien
yang terpasang ventilator.

Pihak manajemen rumah sakit diharapkan membuat B@® lendir
selang endotrakeal sistem terbuka berdasarkanifeméhi. Instansi pendidikan
keperawatan diharapkan selalu membekali siswanyartg isap lendir selang
endotrakeal mengingat hal ini merupakan area tiadldeperawatan yang sering
dilakukan dan mempunyai resiko yang cukup tinggnéfiti selanjutnya dapat
menjadikan penelitian ini sebagai dasar dan sunmbermasi untuk melakukan
penelitian dengan menyeragamkan mode ventilatah, AGD, suhu tubuh, dan
diagnosa penyakit pasien yang terpasang ventilator.
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