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Lampiran 3 

Data Pasien Yang Menggunakan Ventilasi Mekanik 

Di ICU RS Panti Rapih Yogyakarta 

Tahun 2025 

NO BULAN JUMLAH PASIEN 

1 Januari 44 

2 Februari 40 

3 Maret 45 

4 April 38 

5 Mei 48 

6 Juni 43 

7 Juli 41 

8 Agustus 46 

9 September 45 

10 Oktober 45 

11 November 35 

12 Desember 38 

Total 610 

Sumber. RM Panti Rapih
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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Lampiran 7 

Penghitungan Sampel Penelinitain berdasarkan Jurnal Penelitian Sebelumnya 

Saturasi O₂/Tahap 30 

Detik 

1 

Menit 

2 

Menit 

Derajat 

Kebebasan 
F P 

Lima menit 

sebelumnya 

95,85 ± 

2,31 

95,90 ± 

5,39 

96,28 ± 

1,87 

2 0,60 0,55 

Pra 

oksigenasi 

96,85 ± 

2,20 

97,05 ± 

5,56 

99,33 ± 

1,01 

2 3,25 0,046 

Selama penyedotan 88,90 ± 

6,23 

92,48 ± 

7,40 

95,90 ± 

3,41 

2 7,32 0,001 

Segera setelah 

penyedotan 

88,95 ± 

6,21 

92,57 ± 

7,50 

95,61 ± 

2,99 

2 6,73 0,002 

Lima menit 

kemudian 

penyedotan 

93,47 ± 

2,80 

96,90 ± 

4,80 

98,04 ± 

1,80 

2 10,46 0,001 

Dua puluh menit 

setelah penyedotan 

93,90 ± 

2,43 

97,30 ± 

3,72 

97,57 ± 

1,77 

2 10,69 0,001 

Keterangan:  

Peneliti menghitung effect size menggunakan nilai F ANOVA berdasarkan dari Tabel 

hasil penelitian sebelumnya oleh Tavangar et al., (2016). 

Pertama dilakukan penghitungan Partial Eta Squared (η²)  

η² = 
𝐹 𝑥 𝑑𝑓𝑏𝑒𝑡𝑤𝑒𝑒𝑛 

(𝐹𝑥 𝑑𝑓𝑏𝑒𝑡𝑤𝑒𝑒𝑛) + 𝑑𝑓𝑤𝑖𝑡ℎ𝑖𝑛
 

 

𝑑𝑓𝑤𝑖𝑡ℎ𝑖𝑛  = N-k  

 = 60-3 = 60 

 𝑑𝑓𝑏𝑒𝑡𝑤𝑒𝑒𝑛  = k-1 

 = 3-1= 2 

η² = 
7.32 𝑥 2 

(7.32𝑥 2) + 60
 

 =0.196 ≈ 0.20 

Kemudian diubah ke Cohens’s f 

 

f = √
η²

1−η²
 

 = √
0.196

1−0.196
 

 = √
0.196

0.804
 

 =  √0.244  

f = 0.49 

Keterangan 

η² : effect size yang digunakan pada uji ANOVA, menunjukkan  



115 

 

   besarnya pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen 

𝑑𝑓𝑤𝑖𝑡ℎ𝑖𝑛  : derajat kebebasan within 

𝑑𝑓𝑏𝑒𝑡𝑤𝑒𝑒𝑛  : derajat kebebasan between 

F : hasil perbandingan rerata antar kelompok menggunakan uji ANOVA 

   (nilai 7,32 sesuai dengan pengukuran selama tindakan suction)  

N : total seluruh sampel (63) 

K : jumlah kelompok (3) 

 

F tests - ANOVA: Repeated measures, within factors 

 

 
 

Hasil Penghitungan Sampel Menggunakan GPower 
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Lampiran 8 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Pengaruh Hiperoksigenasi Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen Dalam 

Tindakan Closed suction pada Pasien yang Menggunakan Ventilasi Mekanik 

Di ICU RS Panti Rapih Yogyakarta 

 

1. Identitas Peneliti 

Nama Peneliti  : Susanti 

Institusi  : STIKES Panti Rapi Yogyakarta 

Program Studi  : Progarm Studi Keperawatan S1 RPL-Transfer 

Alamat / Kontak : Bakungan, Wedomartani, Ngemplak ,Sleman, 

Yogyakarta 

 

2. Pendahuluan  

Bapak/Ibu/Keluarga yang terhormat, 

Kami mengundang Bapak/Ibu/Pasien untuk berpartisipasi dalam suatu penelitian 

yang dilakukan di ruang Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta. Sebelum memutuskan untuk ikut serta, mohon membaca dan 

memahami penjelasan penelitian ini. Apabila terdapat hal yang kurang jelas, 

Bapak/Ibu berhak menanyakan kepada peneliti. 

 

3. Tujuan penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menggambarkan perubahan 

saturasi oksigen (SpO₂) pada pasien yang menggunakan ventilasi mekanik saat 

dilakukan tindakan closed suctioning dengan pemberian hiperoksigenasi pada 

fase sebelum, selama, dan sesudah tindakan. 

 

4. Prosedur Penelitian 

Apabila Bapak/Ibu/Pasien bersedia mengikuti penelitian ini, maka: 

a. Peneliti akan melakukan observasi terhadap nilai SpO₂ pasien 

b. Pengukuran dilakukan pada tiga fase yakni sebelum tindakan suction selama 

tindakan suctioning dan sesudah Tindakan closed suction. 

c. Data diperoleh melalui monitor ICU/pulse oximeter 

d. Penelitian ini tidak memberikan tindakan tambahan, tidak mengubah terapi 

medis, serta tidak menambah prosedur invasif 

e. Seluruh tindakan closed suction tetap dilakukan oleh perawat sesuai standar 

dan SOP ICU 

 

5. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat: 

a. Memberikan manfaat bagi pengembangan ilmu keperawatan kritis 

b. Menjadi dasar peningkatan mutu dan keamanan praktik suction pada pasien 

ventilasi mekanik 

c. Memberikan manfaat langsung kepada pasien yang menjadi responden 

6. Risiko dan Ketidaknyamanan 

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko tambahan, karena: 
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a. Tidak ada tindakan medis baru 

b. Tidak ada perubahan terapi atau prosedur perawatan 

c. Observasi dilakukan pada tindakan yang merupakan perawatan rutin pasien 

ICU 

 

7. Kerahasiaan dan Privasi Data 

a. Identitas pasien dan keluarga akan dijaga kerahasiaannya 

b. Data hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan akademik 

c. Hasil penelitian tidak akan mencantumkan nama atau identitas pribadi 

responden 

 

8. Hak dan Kesukarelaan Responden 

a. Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela 

b. Responden berhak menolak atau menghentikan keikutsertaan kapan saja 

c. Penolakan atau penghentian keikutsertaan tidak mempengaruhi pelayanan 

kesehatan yang diterima pasien 

 

9. Kompensasi dan Biaya 

Penelitian ini tidak menimbulkan kompensasi maupun biaya tambahan bagi 

responden. Peneliti akan memberikan souvenir berupa handuk kecil sebagai tanda 

ucapan terima kasih atas kesediaanya terlibat dalam penelelitian ini. 

 

10. Pernyataan Etik Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan setelah memperoleh persetujuan dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) serta izin dari rumah sakit tempat penelitian 

dilakukan. 

 

11. Kontak Peneliti 

Apabila Bapak/Ibu memiliki pertanyaan atau membutuhkan penjelasan lebih 

lanjut terkait penelitian ini, dapat menghubungi: 

Nama Peneliti  : Susanti 

Nomor Telepon  : 081392099189 

Email   : santi.itnasus@gmail.com 

 

Penutup 

Demikian penjelasan penelitian ini disampaikan. Atas perhatian dan kesediaan 

Bapak/Ibu/Pasien, kami ucapkan terima kasih. 

 

Yogyakarta, 4 Juni 2026 

Peneliti 

 
Susanti  

mailto:santi.itnasus@gmail.com


118 

 

Lampiran 9 
  

Responden Penelitian (inisial)  :  

Tanggal Lahir :  

Usia                     :  

JenisKelamin  :   
 

 

 

 

 

No.  Jenis Informasi  Isi Informasi  
Paraf Penerima 

Informasi  

1. 

 

  

Tujuan penelitian  

Mengetahui pengaruh pemberian hiperoksigenasi terhadap 

perubahan saturasi oksigen pada tindakan closed suction pada pasien 

yang menggunakan ventilasi mekanik di ICU. 

  

2.  

 

 

 

 

Manfaat penelitian  

Penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah mengenai 

efektivitas pemberian hiperoksigenasi dalam mempertahankan 

saturasi oksigen selama tindakan closed suction pada pasien yang 

menggunakan ventilasi mekanik. Hasil penelitian diharapkan dapat 

menjadi dasar pengembangan praktik keperawatan berbasis bukti 

dalam meningkatkan keselamatan pasien di ICU 

  

3. 

 

  

Alasan responden dianggap 

sesuai dengan penelitian 

(kriteria inklusi subjek 

penelitian)  

Bapak/Ibu terpilih sebagai responden karena merupakan pasien yang 

menggunakan ventilasi mekanik dan memerlukan tindakan closed 

suction sesuai indikasi klinis selama menjalani perawatan di ICU. 

  

4. 

 

 

 

 

Perlakuan/prosedur yang  

akan diterima  

Peneliti akan melakukan pengamatan terhadap pemberian 

hiperoksigenasi sebelum tindakan closed suction sesuai prosedur 

yang berlaku di ICU. Saturasi oksigen akan diukur dan dicatat pada 

periode sebelum tindakan suction, selama tindakan suction dan 

setelah tindakan suction. Seluruh tindakan dilakukan sesuai standar 

pelayanan yang berlaku di ICU.  

  

5.  Durasi penelitian  
Seluruh rangkaian tindakan ini membutuhkan waktu 10–15 menit 

untuk setiap tindakan. 

  

6.  
Risiko yang dapat dialami 

selama penelitian  

Penurunan sementara saturasi oksigen, batuk, ketidaknyamanan, 

perubahan frekuensi jantung, atau perubahan tekanan darah selama 

tindakan suction. 

  

7.  
Bujukan/insentif/reward/ 

asuransi  

Keikutsertaan bersifat sukarela. Sebagai apresiasi atas kesediaan 

Bapak/Ibu meluangkan waktu, peneliti akan memberikan kenang-

kenangan/souvenir kecil.  

  

  

8.  

Hak untuk mengundurkan 

diri sewaktu-waktu  

Bapak/Ibu bebas untuk tidak ikut serta atau berhenti di tengah proses 

penelitian kapan saja tanpa sanksi apa pun dan tanpa memengaruhi 

pelayanan medis di RS  

  

Nama Pemberi Informasi (Peneliti)  : Susanti  

InstitusiPeneliti  : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Rapih  

JudulPenelitian  : Pengaruh Tindakan Closed suction dengan Hiperoksigenasi Terhadap Perubahan Saturasi 

Oksigen pada Pasien yang Menggunakan Ventilasi Mekanik di ICU Rumah Sakit Panti 

Rapih Yogyakarta 
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9.  Jaminan kerahasiaan data  

Data identitas Bapak/Ibu akan dianonimkan  

(menggunakan kode inisial). Semua informasi hanya akan digunakan 

untuk kepentingan ilmiah dan dijaga kerahasiaannya.  

  

10.  Kontak peneliti  
Jika ada pertanyaan, Bapak/Ibu dapat menghubungi peneliti: Susanti 

(No. HP: 081392099189)  

  

Pernyataan  Tanda Tangan  
 

 

Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal diatas secara benar dan jujur, memberikan 

kesempatan untuk bertanya, dan memberikan kesempatan untuk berdiskusi kepada penerima informasi  

Penerima informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dari pemberi informasi sesuai yang 

tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap informasi yang diterima, dan telah memahami setiap 

informasi tersebut.  

 

   Rev. 1 / 1 Februari 2020       Hal  

1/2  
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Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:  

 

Penerima Informasi (inisial) :  

 Umur    :              tahun 

Jenis Kelamin   : Laki-laki / Perempuan*  

 

dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat sebagai 

respoden dari penelitian yang berjudul: “Pengaruh Tindakan Closed suction dengan 

Hiperoksigenasi Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen pada Pasien yang 

Menggunakan Ventilasi Mekanik di ICU Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta” 

terhadap saya/__________________________saya: 

 

Responden Penelitian (inisial) :  

 Umur    :              tahun 

Jenis Kelamin   : Laki-laki / Perempuan*  

 

Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagaimana telah 

diinformasikan dan/atau dijelaskan oleh peneliti kepada saya/ termasuk risiko yang 

mungkin timbul. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun.  

  

Hari _________Tanggal ___Bulan ____________Tahun ________ Pukul _______ 

 

         Penerima Informasi  

 

 

_________________________ 

 Pemberi Informasi 

 

 

Susanti 

 

 

 

  

(*) Coret yang tidak perlu 

   

  Rev. 1 / 1 Februari 2020
 

 
  

 
  

Hal  

1/2  
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Lampiran 10 

LEMBAR OBSERVASI  SATURASI OKSIGEN (SpO₂ ) 

DALAM TINDAKAN CLOSED SUCTION 

 

Tangal/jam observasi  : 

Koding responden  : 

Nama (inisial)   : 

Jenis Kelamin   : ☐ Laki-laki ☐ Perempuan 

Diagnosa Medis  :  

Mode Ventilator  : ☐ PS ☐ SIMV ☐ CPAP ☐ Lainnya:____ 

Fraksi O2 ventilator awal  :                % 

Pengguanaan sedasi  : ☐ Ya ☐ Tidak 

Ramsay Sedasi  : ☐ 1       ☐ 2      ☐ 3     ☐ 4 

Parameter qSOFA 

RR   : 

GCS  : 

  TD sistolik : 

 

Observasi Saturasi Oksigen (SpO₂) 

 

Pengukuran 

 

Sebelum 

Hiper- 

oksigenasi 

Sebelum 

Tindakan 

Closed 

suction 

Selama Tindakan Closed suction 5 menit 

setelah 

Closed 

suction Periode 1 Periode 2 Periode 3 

Hasil     SpO₂  

(%) 
      

 

Catatan Observer   :  

Pengulangan periode suction  :              kali 

Karakteristik sekret   : ☐ jernih  ☐ mukoid  ☐ frothy  ☐ Lainnya:  

Reflek Batuk    : ☐ kuat     ☐ sedang   ☐ lema
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Lampiran 11  

 

 
RSPANTIRAPIH 

Jl.CikDiTiro30 

Yogyakarta 

Penghisapan Jalan Napas Sistem Tertutup Melalui Trakea 

Nomor Dokumen  
Nomor Revisi  

0 

Halaman 

1 dari 3 

TanggalTerbit  

 

 

Ditetapkan, 

Direktur Utama 

 

 

dr. Stephani Maria Nainggolan, M.Kes. 

SPO 

 

Pengertian 

 

Membersihkan sekret dengan memasukan kateter suction inline atau 

tertutup bertekanan negatif ke dalam trakel. 

 

Tujuan 

 

Sebagai acuan penerapan langkah-langkah penghisapan jalan nafas 

melalui sistem tertutup yang dapat di gunakan untuk: 

1. Membersihkan saluran pernapasan dari sekret. 

2. Memperlancar oksigenasi. 

3. Membantu ventilasi dan oksigenasi. 

 

Kebijakan 

 

Penghisapan jalan napas sistem tertutup melalui trakal dilakukan sesuai 

dengan: 

1. Panduan Kredensial dan Rekredensial Tenaga Keperawatan RS. Panti 

Rapih 

2. Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Di RS. Panti Rapih. 

 

Prosedur 

 

Diagnosa 

Keperawatan: 

 

1. Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

2. Gangguan Ventilasi Spontan 

3. Risiko Gangguan Sirkulasi 

4. Gangguan Penyapihan Ventilator 

5. Risiko Aspirasi 

 

Luaran 

Keperawatan: 

 

1. Bersihan Jalan Napas Meningkat 

2. Tingkat Aspirasi Menurun  

3. Ventilasi Spontan Meningkat 

4. Sirkulasi Spontan Meningkat 

5. Penyapihan Ventilator Meningkat 

 

Prosedur: 

 

1. Berikan salam dan perkenalkan diri pada pasien. 

2. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua 

identitas (nama lengkap dan tanggal lahir). 

3. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur. 
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 Prosedur: 4. Siapkan alat dan bahan  

a. Sarung tangan steril. 

b. Masker dan pelindung mata/wajah 

c. Mesin suction dan konektor suction 

d. Kom atau gelas plastik berisi cairan 

steril 

e. Tissue/pengalas 

f. Sumber oksigen 

g. Stetoskop 

h. Oximetri 

i. Kateter suction tertutup 

j. Spuit 20 cc 

 

5. Lakukan kebersihan tangan 

6. Memakai masker  

7. Auskultasi suara napas  

8. Pasang Oksimetri 

9. Letakkan pengalas/tissue di bawah dagu 

10. Hidupkan mesin suction dengan tekanan 

• Dewasa: 120-150mmHg, 

11. Buka set kateter suction tertutup (bila belum 

terpasang) dengan cara aseptik, dan 

hubungkan dengan sambungan ventilator 

pada T piece ke selang ventilator. Hubungkan 

sambungan klien ke selang endotrakheal atau 

trakeostomi.  

12. Hubungkan satu ujung selang penyambung 

pengisap ke port sambungan pengisap pada 

sistem tertutup dan ujung selang 

penyambung lainnya ke alat pengisap 

13. Nyalakan alat pengisap 

14. Gunakan ventilator untuk hiperoksigenasi 

dan hiperinflasi pada paru 

15. Buka kunci mekanisme kontrol pengisap bila 

diperlukan (disesuaikan dengan mekanisme 

alat) 

16. Masukkan kateter suction yang ditutupi 

selubung plastik dengan tangan yang 

dominan. Pegang kuat Tpiece  dengan tangan 

yang tidak dominan  

 

 

 
RSPANTIRAPIH 

Jl.CikDiTiro30 

Yogyakarta 

Penghisapan Jalan Napas Melalui Pipa Endotrakeal 

SPO 
Nomor Dokumen 

 

Nomor Revisi 

6 
Halaman 2 dari 2 
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RSPANTIRAPIH 

Jl.CikDiTiro30 

Yogyakarta 

Penghisapan Jalan Napas Melalui Pipa Endotrakeal 

SPO 
Nomor Dokumen 

 

Nomor Revisi 

6 

Halaman 

3 dari 3 

 

  17. Tekan katup kontrol suction dan lakukan 

pengisapan tidak lebih dari 10 detik 

dantarik kateter dengan hati-hati. 

18. Beri kesempatan pasien bernafas 3 hingga 

5 kali sampai dengan pengisapan 

selanjutnya 

19. Bila pengisapan telah selesai, tarik kateter 

ke dalam selubung dan tutup akses. 

20. Bilas kateter dengan memasukkan cairan 

steril kedalam port irigasi dan lakukan 

pengisapan. Ulangi sampai kateter jernih. 

21. Monitor saturasi oksigen 

22. Matikan mesin. 

23. Lepas sarung tangan 

24. Rapikan pasien, lingkungan dan peralatan 

25. Pastikan pasien nyaman. 

26. Lakukan asukultasi paru dan evaluasi 

respon pasien 

27. Buang sampah sesuai jenis dan tempatnya 

28. Lakukan kebersihan tangan. 

29. Lakukan dokumentasi dalam rekam medis 

pasien (keadaan umun dan respon pasien, 

warna, jumlah,  dan konsitensi sputum, 

kemampuan batuk, saturasi oksigen, suara 

napas) 

 

UnitTerkait 

 

Instalasi Rawat Inap, Instalasi Gawat Darurat, Instalasi Rawat 

Intensif, Instalasi Kamar Bedah, Instalasi Radiologi Diagnostik dan 

Intervensi. 
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Lampiran 12 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL PENELITIAN 

TINDAKAN CLOSED SUCTION PADA PASIEN DENGAN SELANG 

ENDOTRAKEAL 

Pengertian Membersihkan sekret dengan memasukan kateter suction inline atau 

tertutup bertekanan negatif kedalam trakeal tanpa melepas sirkuit 

pernafasan 

Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah penghisapan jalan nafas 

melalui sistem tertutup yang dapat di gunakan untuk: 

1. Membersihkan saluran pernapasan dari sekret. 

2. Memperlancar oksigenasi. 

3. Membantu ventilasi dan oksigenasi. 

Kebijakan Penghisapan jalan napas sistem tertutup melalui trakeal dilakukan sesuai 

dengan:  

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Di RS. Panti Rapih. 

Prosedur Diagnosa 

Keperawatan 

1. Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

2. Gangguan Ventilasi Spontan 

3. Risiko Gangguan Sirkulasi 

4. Gangguan Penyapihan Ventilator 

5. Risiko Aspirasi 

Luaran 

Keperawatan 

1. Bersihan Jalan Napas Meningkat 

2. Tingkat Aspirasi Menurun  

3. Ventilasi Spontan Meningkat 

4. Sirkulasi Spontan Meningkat 

5. Penyapihan Ventilator Meningkat 

Prosedur 1. Siapkan alat dan bahan:  

a. Sarung tangan bersih  

b. Masker dan pelindung wajah/mata 

c. Mesin suction atau suction central 

d. Kateter closed suction  

e. Selang penghubung/connecting suction 

f. Kom steril 

g. Spuit 20cc 

h. Water steril 

i. Stetoskop 

j. Oksimetri 

k. Tissue/pengalas 

l. Sumber oksigen 

 

2. Berikan salam dan perkenalkan diri pada pasien. 

3. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua 

identitas (nama lengkap dan tanggal lahir). 

4. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur yang 

akan dilakukan 

5. Lakukan kebersihan tangan 
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6. Memakai masker, sarung tangan dan pelindung 

mata/wajah 

7. Auskultasi suara napas pada seluruh lapang paru 

8. Observasi saturasi pasien dengan oksimetri sebelum 

tindakan penghisapan 

9. Letakkan pengalas/tissue di bawah dagu 

10. Siapkan water steril dalam spuit 20cc kemudian 

sambungkan pada port irigasi. 

11. Berikan hiperoksigenasi dengan meningkatkan Fio2 

mencapai 100% selama 2 menit pada ventilator untuk 

pra-oksigenasi dan hiperinflasi pada paru 

12. Setelah hiperoksigenasi 2 menit, persiapkan untuk 

proses penghisapan 

13. Hidupkan mesin suction dengan tekanan Dewasa: 

120-150mmHg 

14. Apabila belum terpasang katater suction tertutup: 

buka set kateter suction tertutup, pasangkan secara 

aseptic dengan menyambungkan T piece pada kateter 

tersebut dengan port selang endotracheal/trakeostomi 

dan breathing circuit/tubing ventilator. 

15. Setelah kateter suction tertutup sudah terpasang, 

hubungkan selang konektor suction ke port mesin 

penghisap dan ke port kateter suction tertutup.  

16. Buka kunci mekanisme kontrol penghisap bila 

diperlukan (disesuaikan dengan mekanisme alat) 

17. Masukkan kateter suction tertutup dengan tangan yang 

dominan. Pegang kuat T piece dengan tangan yang 

tidak dominan agar sambungan tidak terlepas. 

18. Tekan katup kontrol suction dan lakukan pengisapan 

tidak lebih dari 15 detik dan tarik kateter dengan hati-

hati. 

19. Beri kesempatan pasien bernafas 3 hingga 5 kali atau 

sekitar 20-30 detik sampai dengan pengisapan 

selanjutnya apabila diperlukan pengulangan 

penghisapan. Pengulangan maksimal 3x penghisapan 

dalam satu episode penghisapan. 

20. Selama periode penghisapan, amati perubahan 

saturasi oksigen menggunakan oximetri, saturasi 

oksigen terukur diambil yang paling rendah untuk 

dicatat dalam lembar observasBila pengisapan telah 

selesai, tarik kateter ke dalam selubung dan tutup 

akses. 

21. Bilas kateter dengan memasukkan water steril ke 

dalam port irigasi menggunakan spuit 20cc yang telah 

diisi water steril dan lakukan pengisapan. Ulangi 
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sampai kateter suction jernih. 

22. Matikan mesin suction  

23. Auskultasi suara napas pada seluruh lapang paru 

24. Observasi saturasi oksigen pasien dengan 

menggunakan oksimetri pada 5 menit setelah 

penghisapan selesai. 

25. Lepas sarung tangan 

26. Rapikan pasien, lingkungan dan peralatan 

27. Pastikan pasien nyaman. 

28. Buang sampah sesuai jenis dan tempatnya 

29. Lakukan kebersihan tangan. 

30. Lakukan dokumentasi 

Lakukan dokumentasi dalam rekam medis pasien 

(keadaan umum dan respon pasien, warna, jumlah, 

konsitensi sputum, kemampuan batuk, saturasi 

oksigen pra-durante-paska penghisapan, dan suara 

napas) 

Unit Terkait Instalasi Rawat Inap, Instalasi Gawat Darurat, Instalasi Rawat Intensif, 

Instalasi Kamar Bedah, Instalasi Radiologi Diagnostik dan Intervensi 
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Lampiran 13 

PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN 

No. Kegiatan 
Maret  April Mei Juni 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.  
Penyusunan Proposal dan 

revisi 
     

 
 

 
  

       

1.  Seminar Proposal 
 

 
    

 
 

 
  

       

2.  
Pengurusan izin penelitian dari 

kampus 
     

 
 

 
  

       

3.  
Pengurusan izin penelitian dari 

rumah sakit 
     

 
 

 
  

       

4.  Pengambilan data penelitian 
 

 
    

 
 

 
  

       

5.  Pengolahan dan Analisa Data 
 

 
    

 
 

 
  

       

6.  
Penyusunan laporah hasil 

penelitian 
     

 
 

 
  

       

7.  Revisi dan Finalisasi skripsi 
 

 
    

 
 

 
  

       

8.  Seminar Hasil 
 

 
    

 
 

 
  

       

9.  Revisi Pasca Seminar Hasil      
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Lampiran 14  

DATA DASAR PENGUMPULAN DATA PENELITIAN 

PENGARUH TINDAKAN CLOSED SUCTION DENGAN HIPEROKSIGENASI PADA PASIEN YANG MENGGUNAKAN VENTILASI MEKANIK DI ICU RS PANTI RAPIH YOGYAKARTA 

 

TGL  

AMBIL 

 DATA 

RESPON 

DEN USIA 

JENIS 

KELAMIN 

DIAGNOSA 

UTAMA 

DIAGNOSA PENYAKIT 

AKTUAL 

MODE  

VENTI 

LATOR FIO2 SEDASI 

SPO₂  

SEBELUM 

HIPER 

OKSIGENASI 

SPO₂    

SETELAH 

 HIPER 

OKSIGENASI 

SPO₂  

SELAMA 

SUCTION 

SPO₂  

SESUDAH 

SUCTION 

ULANGAN 

SUCTION 

(X) 

DETIK 

PENGULANGAN 

SPO₂  

TERENDAH 

JENIS 

SLEM 

REFLEK 

BATUK 

TERPASANG 

VENTI 

LATOR 

1 09/07/2026 SOE 78 LAKI-LAKI perjantungan ALO, CHF, CKD SIMV PS 35 TIDAK 99 100 98 100 2 10 MUKOID LEMAH 13 

2 09/07/2026 RUK 61 PEREMPUAN persyarafan 

HIDROCEPALUS, HT 

EMERGENSI SIMV PS 35 TIDAK 98 100 99 99 2 12 MUKOID LEMAH 15 

3 09/07/2026 SYT 64 LAKI-LAKI perjantungan 

N-STEMI, AKI DD CKD, 

CHF SIMV PS 35 TIDAK 99 100 97 100 3 75 FROTHY SEDANG 15 

4 09/07/2026 MIA 24 PEREMPUAN persyarafan HIDROCEPALUS SIMV PS 50 TIDAK 99 100 98 100 3 82 MUKOID SEDANG 8 

5 10/07/2026 IBB 62 LAKI-LAKI perkemihan 

CKD, POST 

LAPARATOMI SIMV PS 35 TIDAK 97 98 98 100 3 12 MUKOID LEMAH 18 

6 11/07/2026 MGY 67 PEREMPUAN persyarafan SDH, HT EMERGENCY SIMV PS 35 YA 98 100 98 98 2 46 MUKOID LEMAH 10 

7 11/07/2026 ASS 78 LAKI-LAKI perjantungan 

ALO, HT. SYOK 

CARDIOGENIK SIMV PS 50 YA 98 100 98 100 3 48 MUKOID LEMAH 26 

8 11/07/2026 SKM 58 LAKI-LAKI pencernaan 

HEMATEMESIS 

MELENA, CKD SIMV PS 50 YA 99 100 100 100 3 0 JERNIH KUAT 5 

9 13/07/2026 AAP 26 LAKI-LAKI persyarafan EDH, SAH SIMV PS 35 YA 100 100 100 100 3 0 JERNIH KUAT 9 

10 13/07/2026 SKW 71 LAKI-LAKI perjantungan STEMI, DM, HT SIMV PS 35 TIDAK 100 100 99 100 3 75 MUKOID SEDANG 8 

11 15/07/2026 SRM 84 PEREMPUAN persyarafan EDEMA CEREBRI, SAH SIMV PS 35 TIDAK 99 100 100 100 3 47 MUKOID KUAT 5 

12 15/07/2026 DEA 65 LAKI-LAKI perkemihan 

CRF, EDEMA PARU 

AKUT, CHF, 

HEPATITIS, DM SIMV PS 50 YA 97 100 98 98 3 13 FROTHY SEDANG 3 

13 15/07/2026 RAK 74 LAKI-LAKI perjantungan 

CHF, ALO, 

DESATURASI, CRF SIMV PS 40 YA 96 100 98 100 3 15 FROTHY SEDANG 15 

14 15/07/2026 MJY 83 LAKI-LAKI pernafasan PNEMONIA, DM, AKI SIMV PS 35 TIDAK 97 100 99 100 3 75 MUKOID SEDANG 30 

15 15/07/2026 AUB 71 LAKI-LAKI perjantungan 

VES, DYSPNEA, 

DESATURASI DD CHF SIMV PS 35 TIDAK 98 100 100 100 3 75 MUKOID LEMAH 30 

16 21/07/2026 NUG 63 LAKI-LAKI perjantungan ALO, DYSPNEA, CHF SIMV PS 50 YA 96 100 98 97 3 75 MUKOID LEMAH 5 

17 22/07/2026 SLW 69 PEREMPUAN perjantungan 
ALO, CHF, IHD, AKI-
CKD,PLEUROPNMEONI SIMV PS 80 TIDAK 93 96 99 93 3 82 FROTHY SEDANG 5 

18 23/07/2026 SUS 81 PEREMPUAN persyarafan 

HIPERTENSI 

EMERGENCY, STROKE 

HEMORAGIC SIMV PS 35 TIDAK 98 100 97 100 3 75 MUKOID KUAT 18 

19 24/07/2026 SSN 75 PEREMPUAN perkemihan CKD, CHF, ALO SIMV PS 80 TIDAK 96 100 98 99 3 5 MUKOID LEMAH 10 

20 19/07/2026 SKJ 86 LAKI-LAKI perkemihan CKD, CHF SIMV PS 60 TIDAK 97 100 98 100 3 75 MUKOID SEDANG 8 
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Lampiran 15 
 

DATA PEMBERIAN CODING HASIL PENELITIAN 

PENGARUH TINDAKAN CLOSED SUCTION DENGAN HIPEROKSIGENASI PADA PASIEN YANG MENGGUNAKAN VENTILASI MEKANIK  

DI ICU RS PANTI RAPIH YOGYAKARTA 

N

O  

TGL 

PENGAMBIL

AN DATA 

RESPONDE

N 

USI

A 

JENIS 

KELAMI

N 

DIAGNOS

A UTAMA 

DIAGNOS

A 

PENYAKI

T  

MODE 

VENTILATO

R 

FIO

2 

SEDA

SI 

SPO₂  SEBELUM 

HIPEROKSIGEN

ASI 

SPO₂   SETELAH 

HIPEROKSIGEN

ASI 

SPO₂  

SELAM

A 

SUCTIO

N 

SPO₂  

SESUDA

H 

SUCTIO

N 

PENGULANG

AN SUCTION 

SPO₂  

TERENDAH 

PADA DETIK 

PENGULANGAN 

KARAKTERIST

IK SLEM 

REFLE

K 

BATUK 

ON 

VENTILATO

R 

1 09/07/2026 SOE 78 2 

perjantunga

n 0 1 35 0 99 100 98 100 2 10 2 3 13 

2 09/07/2026 RUK 61 1 persyarafan 0 1 35 0 98 100 99 99 2 12 2 3 15 

3 09/07/2026 SYT 64 2 

perjantunga

n 0 1 35 0 99 100 97 100 3 75 3 2 15 

4 09/07/2026 MIA 24 1 persyarafan 0 1 50 0 99 100 98 100 3 82 2 2 8 

5 10/07/2026 IBB 62 2 perkemihan 0 1 35 0 97 98 98 100 3 12 2 3 18 

6 11/07/2026 MGY 67 1 persyarafan 0 1 35 1 98 100 98 98 2 46 2 3 10 

7 11/07/2026 ASS 78 2 

perjantunga

n 0 1 50 1 98 100 98 100 3 48 2 3 26 

8 11/07/2026 SKM 58 2 pencernaan 0 1 50 1 99 100 100 100 3 0 1 1 5 

9 13/07/2026 AAP 26 2 persyarafan 0 1 35 1 100 100 100 100 3 0 1 1 9 

10 13/07/2026 SKW 71 2 

perjantunga

n 0 1 35 0 100 100 99 100 3 75 2 2 8 

11 15/07/2026 SRM 84 1 persyarafan 0 1 35 0 99 100 100 100 3 47 2 1 5 

12 15/07/2026 DEA 65 2 

perjantunga

n 0 1 50 1 97 100 98 98 3 13 3 2 3 

13 15/07/2026 RAK 74 1 

perjantunga

n 0 1 40 1 96 100 98 100 3 15 3 2 15 

14 15/07/2026 MJY 83 2 endokrin 0 1 35 0 97 100 99 100 3 75 2 2 30 

15 15/07/2026 AUB 71 1 

perjantunga

n 0 1 35 0 98 100 100 100 3 75 2 3 30 

16 21/07/2026 NUG 63 2 

perjantunga

n 0 1 50 1 96 100 98 97 3 75 2 3 5 

17 22/07/2026 SLW 69 1 

perjantunga

n 0 1 80 0 93 96 99 93 3 82 3 2 5 

18 23/07/2026 SUS 81 1 persyarafan 0 1 35 0 98 100 97 100 3 75 2 1 18 

19 24/07/2026 SSN 75 1 perkemihan 0 1 80 0 96 100 98 99 3 5 2 3 10 

20 19/07/2026 SKJ 86 2 perkemihan 0 1 60 0 97 100 98 100 3 75 2 2 8 
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Lampiran 16 

Data Output SPSS 

 

1. Hasil Output Statistik Responden 
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2. Hasil Output Deskriptif Saturasi Oksigen 
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3. Hasil Uji Normalitas Data SpO₂  

 

4. Uji Normalitas data Selisih SpO₂  sebelum Hiperoksigenasi dengan SpO₂  

setelah suction 

 



135 
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5. Uji Wilcoxon 
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Lampiran 17 
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Lampiran 18 
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