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 Gagal napas yang disebabkan oleh karena adanya obstruksi pada saluran 
pernapasan bisa diatasi, dengan tindakan suction. Jika tindakan suction ini 
tidak tepat dilakukan maka yang akan muncul adalah masalah dengan 
gangguan bersihan jalan napas dan itu akan membuat pasien mengalami 
kekurangan suplay oksigen (hipoksemia). Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui pengaruh tindakan suction terhadap perubahan saturasi oksigen 
pada pasien penurunan kesadaran di Ruang ICU RSD dr. H. Soemarno 
Sostroatmodjo. Rancangan quasi eksperimen berbentuk desain one group 
pretest-posttest design. Populasi seluruh pasien yang dilakukan tindakan 
suction di Ruang ICU RSD dr. H. Soemarno Sostroatmodjo. Pengambilan 
sampel dengan menggunakan metode nonprobability sampling dengan 
teknik purposive sampling. Variabel bebas tindakan suction. Variabel terikat 
perubahan saturasi oksigen pada pasien penurunan kesadaran. Instrumen 
alat ukur saturasi oksigen (oksimetri), peralatan suction. Distribusi frekuensi 
saturasi oksigen pada responden sebelum tindakan suction dari 15 
responden diperoleh hasil nilai tendensi sentral sebelum (pretest) yaitu mean 
sebesar 91,53%; median 91%; minimum 87%; maksimum 96% dan standar 
deviasi 2,997%; dan saturasi oksigen sesudah (posttest) yaitu mean sebesar 
96,40%; median 97%; minimum 93%; maksimum 99% dan standar deviasi 
1,805%. Ada pengaruh tindakan suction terhadap perubahan saturasi 
oksigen pada pasien penurunan kesadaran di Ruang ICU RSD dr. H. 
Soemarno Sostroatmodjo. 
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PENDAHULUAN  

Pasien kritis adalah pasien yang secara fisiologis tidak stabil, sehingga mengalami 
respon hipermetabolik komplek terhadap trauma, sakit yang dialami yang dapat mengubah 
metabolisme tubuh, hormonal, imunologis dan homeostatis nutrisi (Loscalzo, 2015). Pasien 
dengan sakit kritis sebagian besar mengalami kegagalan multi organ dan memerlukan 
support teknologi dalam pengelolaan pasien. Pasien kritis harus dirawat di tempat khusus 
yaitu ruang ICU (Intensive Care Unit) (Arif, 2020). 

ICU (Intensive Care Unit) adalah ruang rawat di rumah sakit yang dilengkapi dengan 
staf dan peralatan khusus untuk merawat dan mengobati pasien dengan perubahan fisiologi 
yang cepat memburuk yang mempunyai intensitas defek fisiologi satu organ ataupun 
mempengaruhi organ lainnya sehingga merupakan keadaan kritis yang dapat 
menyebabkan kematian. Setiap pasien kritis sangat berkaitan dengan perawatan intensif 
yang dikarenakan pasien kritis butuh pencatatan medis yang berkelanjutan, monitoring dan 
dengan cepat dapat dipantau perubahan fisiologis yang disebabkan dari penurunan fungsi 
organ lainnya. Pasien yang masuk ruang perawatan ICU umumnya bervariasi, yaitu pasien 
elektif pasca operasi mayor, pasien emergensi akibat trauma mayor, stress akibat trauma, 
cedera, pembedahan, sepsis atau gagal nafas (Maisyaroh, 2020). 

Salah satu peralatan standar minimal di Intensive Care Unit (ICU) diantaranya ventilasi 
mekanik yang berfungsi untuk membantu pasien bernafas melalui Endotrakeal Tube (ETT) 
atau trakheostomi. Pasien yang menggunakan ventilator rmekanik mendapatkan sedatif, 
analgetik yang kuat dan relaksan otot. Hal ini membuat pasien tidak mampu mengeluarkan 
sekret secara spontan sehingga pasien dapat berisiko mengganggu jalan nafas (Amelia & 
Silvi, 2018). 

Sekret merupakan bahan yang dikeluarkan dari paru, bronchus, dan trachea melalui 
mulut. Produksi sekret yang berlebih dimana dapat menghambat aliran udara dari hidung 
masuk ke paru-paru. Peningkatan produksi sekret ini mengakibatkan ketidakmampuan 
dalam mengeluarkan sekresi atau obstruksi dari saluran pernafasan untuk 
mempertahankan jalan nafas, sebab bila tidak diatasi, maka pasien akan mengalami gagal 
nafas (Herdman, 2012).  

Gagal napas yang disebabkan oleh karena adanya obstruksi pada saluran pernapasan 
bisa diatasi, dengan tindakan suction (Widiyanto & Hudijono, 2013). Suction merupakan 
suatu cara untuk mengeluarkan sekret atau cairan maupun benda asing dari saluran nafas 
dengan menggunakan kateter yang dimasukkan melalui hidung atau rongga mulut kedalam 
pharyng atau trachea (Lesmana, 2015). 

Terdapat dua jenis teknik suction yaitu Closed Suction System (CSS) dan Open 
Suction System (OSS). Metode OSS merupakan suatu metode yang mengharuskan pasien 
untuk melepaskan ventilator sehingga pasien tidak mampu menerima oksigenasi selama 
suction. Sedangkan CSS digunakan untuk mencegah kontaminasi udara luar, kontaminasi 
personil dan pasien, mencegah penurunan saturasi oksigen selama dan setelah suction, 
serta mempertahankan tekanan ventilasi tekanan positif atau PEEP, terutama pasien yang 
sensitif saat terlepas dari ventilator (Lesmana, 2015). 

Jika tindakan suction ini tidak tepat dilakukan maka yang akan muncul adalah masalah 
dengan gangguan bersihan jalan napas dan itu akan membuat pasien mengalami 



 
Aspiration of Health Journal, Vol. 01 No. 01, Maret 2023: 45-52 e-ISSN 2985-8267 

 

 

 47 

 

kekurangan suplay oksigen (hipoksemia) dan apabila suplay oksigen tidak terpenuhi dalam 
waktu 4-6 menit maka akan menyebabkan kerusakan otak yang permanen hingga 
menyebabkan kematian (Loscalzo, 2015). 

Cara yang mudah untuk mengetahui apakah pasien kekurangan oksigen (hipoksemia) 
atau tidak adalah dengan pemantauan SpO2 atau kadar saturasi oksigen (Sari dan Ikbal, 
2019). Saturasi oksigen merupakan indikator dari presentase hemoglobin yang berikatan 
dengan oksigen pada saat melakukan pengukuran. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
saturasi oksigen adalah jumlah oksigen yang masuk ke paru-paru (ventilasi), kecepatan 
difusi, dan kapasitas hemoglobin dalam membawa oksigen. Pemeriksaan saturasi oksigen 
sebagai pertanda dari lancarnya proses metabolisme tubuh manusia (Setiadi, 2013). 
Saturasi oksigen merupakan presentasi hemoglobin terhadap oksigen dalam arteri. 
Penurunan nilai dari saturasi oksigen dapat diartikan adanya gangguan pada sistem 
pernapasan seperti hipoksia dan obstrusi saluran napas. Batas normal saturasi oksigen < 
95-100 (Andarmoyo, 2012). 

Di Indonesia, insiden pasien gangguan pada sistem pernapasan yang dirawat di ICU 
adalah rata-rata 41-42 pasien/bulan dan yang mengalami kejadian gagal napas sekitar 13-
14 pasien/bulan serta 10-11 pasien/bulan meninggal akibat gagal napas (Berty, 2013). Ada 
beberapa keadaan dimana pasien memerlukan pelayanan di ruang Intensive Care Unit 
(ICU) segera salah satunya adalah pasien dengan gangguan sistem penapasan. Gangguan 
sistem penapasan adalah salah satu gangguan yang terjadi pada saluran pernapasan yang 
mempengaruhi kerja dari sistem itu sendiri.  

Peneliti melakukan studi pendahuluan di Ruang ICU RSD dr. H. Soemarno 
Sostroatmodjo, bahwa perbulan rata-rata sebanyak 30 pasien yang dirawat diruang ICU. 
Peneliti melakukan wawancara dengan perawat, mereka mengatakan bahwa telah terbiasa 
menggunakan section untuk menghisap lender, secret maupun benda asing pada pasien 
yang mengalami penurunan kesadaran. Saat melakukan suction, perawat mengatakan 
selalu mengawasi saturasi pasien, apabila terjadi perubahan, perawat segera mengevaluasi 
tindakan section dan mengulangi hingga jalan nafas bersih tanpa sumbatan. 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik meneliti “Pengaruh Tindakan 
Suction Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen Pada Pasien Penurunan Kesadaran Di 
Ruang ICU RSD dr. H. Soemarno Sostroatmodjo”. 

METODE PENELITIAN 

Rancangan quasi eksperimen berbentuk desain one group pretest-posttest design. 
Populasi seluruh pasien yang dilakukan tindakan suction di Ruang ICU RSD dr. H. 
Soemarno Sostroatmodjo. Pengambilan sampel dengan menggunakan metode 
nonprobability sampling dengan teknik purposive sampling. Variabel bebas tindakan 
suction. Variabel terikat perubahan saturasi oksigen pada pasien penurunan kesadaran. 
Instrumen alat ukur saturasi oksigen (oksimetri), peralatan suction. 
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HASIL 

Tabel 1 Karateristik Responden 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas diperoleh hasil bahwa dari 15 responden, sebagian besar 
berumur lansia lebih 55 tahun sebanyak 10 orang (66,7%), berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 9 orang (60%) dan Diagnosa Medis Stroke Hemoragik sebanyak 5 orang (33,3%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah Diberikan Tindakan 
Suction di Ruang ICU RSD dr. H. Soemarno Sostroatmodjo Tahun 2022 

 

Berdasarkan tabel 2 distribusi frekuensi saturasi oksigen pada responden sebelum 
tindakan suction dari 15 responden diperoleh hasil nilai tendensi sentral sebelum (pretest) 
yaitu mean sebesar 91,53%; median 91%; minimum 87%; maksimum 96% dan standar 
deviasi 2,997%; dan saturasi oksigen sesudah (posttest) yaitu mean sebesar 96,40%; 
median 97%; minimum 93%; maksimum 99% dan standar deviasi 1,805%. 

Analisa Bivariat 

Tabel 3 Uji Normalitas 

 

Berdasarkan tabel 3 diperoleh hasil uji normalitas saturasi oksigen sebelum dengan 
nilai-p sebesar 0,353; sesudah nilai-p sebesar 0,175, dimana nilai-p>α (0,05) yang berarti 
bahwa data berdistribusi normal. Dari hasil tersebut, maka peneliti menetapkan analisa 
bivariat menggunakan uji yaitu uji Paired T-Test. 
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Tabel 4 Perbedaan Saturasi Oksigen Sebelum Dan Sesudah Diberikan Tindakan Suction 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4 diperoleh perbedaan rata-rata saturasi oksigen 
sebelum dan sesudah pemberian intervensi sebesar -4,867 yang berarti bahwa ada 
peningkatan saturasi oksigen sesudah diberikan intervensi. Hasil uji statistik didapatkan 
nilai-p=0,000 (p<0,05) yang berarti ada pengaruh tindakan suction terhadap perubahan 
saturasi oksigen pada pasien penurunan kesadaran di Ruang ICU RSD dr. H. Soemarno 
Sostroatmodjo. 

PEMBAHASAN 

Distribusi frekuensi saturasi oksigen sebelum dan sesudah diberikan tindakan 
suction di Ruang ICU RSD dr. H. Soemarno Sostroatmodjo Tahun 2022 

Distribusi frekuensi saturasi oksigen pada responden sebelum tindakan suction dari 
15 responden diperoleh hasil nilai tendensi sentral sebelum (pretest) yaitu mean sebesar 
91,53%; median 91%; minimum 87%; maksimum 96% dan standar deviasi 2,997%; dan 
saturasi oksigen sesudah (posttest) yaitu mean sebesar 96,40%; median 97%; minimum 
93%; maksimum 99% dan standar deviasi 1,805%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ching dan Hardiyani, (2020) 
mendapatkan bahwa pengukuran saturasi oksigen sebelum dan setelah dilakukan shallow 
suction pada saturasi oksigen menurun (mean 98,3 – mean 98,2) statistik saturasi oksigen 
p > 0,05 bahwa tidak terdapat perbedaan pada sebelum dan setelah dilakukan shallow 
suction.  

Hasil ini didukung pula dengan hasil penelitian Sari dan Ikbal (2019) yang 
mendapatkan rata-rata Saturasi Oksigen sebelum tindakan suction pada kelompok 
intervensi adalah 99,48 dengan Standar Deviasi 0,330 Saturasi Oksigen yang rendah 99 
dan tertinggi 100. Sedangkan Rata-rata Saturasi Oksigen sebelum tindakan suction pada 
kelompok intervensi adalah 94,02 dengan Standar Deviasi 0,489 Saturasi Oksigen yang 
rendah 92 dan tertinggi 95. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang menyebutkan bahwa evaluasi dari 
tindakan suction adalah meningkatnya suara napas, menurunnya peak inspiration pressure, 
meningkatnya volume tidal, peningkatan dari nilai gas darah arteri atau saturasi oksigen dan 
hilangnya sekresi pulmonal. Sebelum, selama dan sesudah tindakan suctionl, hal-hal yang 
dapat dimonitoring yaitu suara napas, saturasi oksigen (warna kulit dan pulse oksimetri), 
jumlah respirasi dan pola napas, parameter hemodinamik (jumlah nadi, tekanan darah dan 
elektrokardiogram), karakteristik sputum meliputi warna, volume, konsistensi, bau, 
karakteristik batuk, tekanan intrakranial dan parameter ventilator meliputi tidal volume, 
tekanan, aliran dan grafik volume, FiO2 dan peak inspiratory pressure.  

Perubahan hemodinamik berupa denyut jantung, tekanan darah dan gas darah arteri 
pada klien dengan suction tertutup menunjukkan nilai signifikannya pada 5 menit setelah 
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prosedur, sedangkan pada suction terbuka, nilai hemodinamik kembali ke nilai awal 15 
menit setelah prosedur. Nilai tekanan darah klien meningkat secara signifikan 2 (dua) menit 
setelah dilakukan tindakan suction, dan kembali ke nilai awal seperti sebelum suction pada 
5 (lima) menit setelah dilakukan suction. 

Saturasi oksigen adalah presentasi hemoglobin yang berikatan dengan oksigen dalam 
arteri, saturasi oksigen normal adalah antara 95- 100%. Dalam kedokteran, oksigen saturasi 
(SpO2), sering disebut sebagai "SATS”, untuk mengukur persentase oksigen yang diikat 
oleh hemoglobin di dalam aliran darah.  

Menurut asumsi peneliti dari hasil penelitian yang diperoleh bahwa perawat harus 
memperhatikan setiap responden yang dilakukan suction terhadap saturasi oksigen yang 
dipantau dari ventilator pasien. Sebaiknya saturasi oksigen yang dimiliki pasien sebelum 
tindakan suction adalah 100%, hal ini akan memperkecil resiko terjadinya hipoksemia pada 
pasien yang sedang diberikan tindakan. Selain itu juga perlu diperhatikan adalah kanul 
suction yang digunakan saat tindakan isap lendir pada selang endotrakeal. Perlakuan 
suction tidak semata hanya untuk menghisap lendir selama 15 sampai 30 detik saja, akan 
tetapi juga sebagai metoda yang digunakan agar pasien dalam kondisi penurunan 
kesadaran terjadinya penurunan fungsi menelan dan agar terhindar dari aspiasi sehingga 
diharapkan nantinya pasien mampu bernafas spontan jika tidak ada penumpuan saliva 
dijalan nafas. 

Perbedaan saturasi oksigen sebelum dan sesudah diberikan tindakan suction 

Diperoleh perbedaan rata-rata saturasi oksigen sebelum dan sesudah pemberian 
intervensi sebesar -4,867 yang berarti bahwa ada peningkatan saturasi oksigen sesudah 
diberikan intervensi. Hasil uji statistik didapatkan nilai-p=0,000 (p<0,05) yang berarti ada 
pengaruh tindakan suction terhadap perubahan saturasi oksigen pada pasien penurunan 
kesadaran di Ruang ICU RSD dr. H. Soemarno Sostroatmodjo. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari dan Ikbal (2019) yang mendapatkan 
bahwa rata rata saturasi oksigen sebelum dan sesudah tindakan suction pada kelompok 
Intervensi nilai mean perbedaan antara saturasi sebelum dan sesudah tindakan suction 
adalah 5,47 dengan stnadar deviasi 0,85. Hasil uji statistik didapakan nilai 0,000 maka dapat 
disimpulkan ada pengaruh antara saturasi oksigen sebelum dan sesudah pemberian 
tindakan suction. Rata rata saturasi oksigen sebelum dan sesudah tindakan suction pada 
kelompok Kontrol nilai mean perbedaan antara saturasi sebelum dan sesudah tindakan 
suction adalah 3,82 dengan standar deviasi 0,65. Hasil uji statistik didapakan nilai 0,000 
maka dapat di simpulkan ada pengaruh antara saturasi oksigen sebelum dan sesudah 
pemberian tindakan suction. 

Pada tekanan parsial oksigen yang rendah, sebagian besar hemoglobin 
terdeoksigenasi, maksudnya adalah proses pendistribusian darah beroksigen dari arteri ke 
jaringan tubuh. Pada sekitar 90% (nilai bervariasi sesuai dengan konteks klinis) saturasi 
oksigen meningkat menurut kurva disosiasi hemoglobin-oksigendan pendekatan 100% 
pada tekanan parsial oksigen> 10 kPa. Saturasi oksigen atau oksigen terlarut (DO) adalah 
ukuran relatif dari jumlah oksigen yang terlarut atau dibawa dalam media tertentu. Hal ini 
dapat diukur dengan probeoksigen terlarut seperti sensor oksigen atau optode dalam media 
cair. 
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Cara yang mudah untuk mengetahui apakah pasien kekurangan oksigen (hipoksemia) 
atau tidak adalah dengan pemantauan SpO2 atau kadar saturasi oksigen. Saturasi oksigen 
merupakan indikator dari presentase hemoglobin yang berikatan dengan oksigen pada saat 
melakukan pengukuran. Faktor-faktor yang mempengaruhi saturasi oksigen adalah jumlah 
oksigen yang masuk ke paru-paru (ventilasi), kecepatan difusi, dan kapasitas hemoglobin 
dalam membawa oksigen. Pemeriksaan saturasi oksigen sebagai pertanda dari lancarnya 
proses metabolisme tubuh manusia. Saturasi oksigen merupakan presentasi hemoglobin 
terhadap oksigen dalam arteri. Penurunan nilai dari saturasi oksigen dapat diartikan adanya 
gangguan pada sistem pernapasan seperti hipoksia dan obstrusi saluran napas. Batas 
normal saturasi oksigen < 95-100. 

Peneliti berasumsi bahwa masih ada faktor yang menyebabkan perubahan saturasi 
oksigen, yaitu hemoglobin (Hb, jika Hb tersaturasi penuh dengan O2 walaupun nilai Hb 
rendah maka akan menunjukkan nilai normalnya. Misalnya pada klien dengan anemia 
memungkinkannilai SpO2 dalam batas normal. Sirkulasi Oksimetri tidak akan memberikan 
bacaan yang akurat jika area yang di bawah sensor mengalami gangguan sirkulasi. Aktivitas 
seperti menggigil atau pergerakan yang berlebihan pada area sensor dapat menggangu 
pembacaan SpO2 yang akurat. Mempertahankan jalan nafas pasien tetap bersih dari secret 
maupun lendir supaya tidak mengganggu input dan output udara kesistem pernapasan. 
Saturasi oksigen merupakan salah satu indikator dari status pernapasan saat pasien 
diposisikan head of bed gravitasi menarik diafragma kebawah sehingga memungkinkan 
ekspansi paru yang lebih baik saat pasien berada dalam posisi head of bed. Sehingga 
proses pernapasan akan berjalan baik. 

Peneliti berasumsi dari hasil penelitian ini yaitu setelah dilakukan tindakan suction 
maka saturasi oksigen pasien akan meningkat yang disebabkan terbebasnya jalan nafas 
terhadap akumulasi sekret menjadikan perpindahan oksigen dari atmosfir ke dalam paru 
menjadi sangat efektif. Peneliti juga berasumsi bahwa tindakan suction merupakan tindakan 
yang sangat diperlukan kewaspadaan dan pelaksanaan sesuai dengan Standar 
Operasional Prosedur (SOP) yang benar, sehingga meminimalkan terjadinya kelalaian yang 
mempengaruhi pada standar keselamatan pasien. Tindakan suction bisa memberikan hasil 
positif dalam pemenuhan saturasi oksigen pasien dan dapat terhindar dari komplikasi lanjut 
akibat dari penyakit lain yang muncul. 

KESIMPULAN 

Distribusi frekuensi saturasi oksigen pada responden sebelum tindakan suction dari 
15 responden diperoleh hasil nilai tendensi sentral sebelum (pretest) yaitu mean sebesar 
91,53%; median 91%; minimum 87%; maksimum 96% dan standar deviasi 2,997%; dan 
saturasi oksigen sesudah (posttest) yaitu mean sebesar 96,40%; median 97%; minimum 
93%; maksimum 99% dan standar deviasi 1,805%.  
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