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Abstract: Suctioning is needed in patients who are attached to a ventilator because of the 

inability to remove secretions independently. The purpose of this study was to determine the 

effect of suctioning with closed suctioning on non-invasive hemodynamic changes (MAP, heart 

rate, oxygen saturation and respiratory rate) in patients who are attached to a ventilator. 

While the research method is quantitative using a pre-experimental research design. The 

research design uses a one group pre-post test design approach. The research results obtained 

that the majority of MAP (blood pressure) was 70-100 mmHg, namely 19 people (61.3%), the 

majority heart rate was 60 -100x/min as many as 16 people (51.6%), while the majority of 

Oxygen Saturation is 95-100% as many as 25 people (80.6%), and the majority Respiratory 

Frequency> 12x as many as 26 people (83.9%), while the average effect obtained is mean 

blood pressure before suctioning.T was obtained at 1.06 and after that at 1.19. Mean Heart 

Rate before suctioning.T was obtained at 1.35 and after that was 152. Mean Oxygen 

Saturation before suctioning.T was obtained at 0.81 and after that was 0.94 and the mean 

Respiration before suctioning.T was obtained at 1.84 and after that at 1.00 With the results of 

blood pressure analysis before suctioning with a P-value of 0.002. This means that there is a 

significant effect between the average blood pressure before and after suctioning. The Heart 

Rate before suctioning with a P value of 0.000. This means that there is a significant effect 

between blood heart rate before and after suctioning. Furthermore Oxygen Saturation before 

suctioning with a P value of 0.004. This means that there is a significant effect between 

Oxygen Saturation before and after suctioning. While Breathing before suctioning with a P 

value of 0.000. This means that there is a significant effect between breathing before and after 

suctioning.     
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Abstrak: Suctioning diperlukan pada pasien terpasang ventilator karena ketidakmampuan 

mengeluarkan sekret secara mandiri. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh suctioning dengan closed suctioning terhadap perubahan hemodinamik 

non invasif (MAP, denyut jantung, saturasi oksigen dan frekuensi pernapasan) pada pasien 

yang terpasang ventilator. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pre-

eksperimental dan rancangan penelitian menggunakan pendekatan one group pre-post test 

design. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas MAP (Tekanan darah) 70-100 mmHg yakni 

sebanyak 19 orang (61,3%), denyut jantung mayoritas 60-100x/mnt sebanyak 16 orang 

(51,6%), sedangkan saturasi oksigen mayoritas 95-100% sebanyak 25 orang (80,6%), dan 

Frekuensi Pernapasan mayoritas >12x sebanyak 26 orang (83,9%). Pengaruh didapat nilai 

mean tekanan darah sebelum suctioning.T sebesar 1,06 dan setelahnya  sebesar 1,19. Mean 

Denyut Jantung sebelum suctioning. T didapat sebesar 1.35 dan setelahnya  sebesar 152. Mean 

Saturasi Oksigenasi sebelum suctioning.T didapat sebesar 0,81 dan setelahnya  sebesar 0,94 

dan mean Pernapasan  sebelum suctioning.T didapat sebesar 1,84 dan setelahnya  sebesar 1,00. 

Hasil analisis tekanan darah sebelum suctioning dengan P value=0,002, bahwa ada pengaruh 

yang signifikan antara rata-rata tekanan darah sebelum dan sesudah suctioning. Kemudian 

denyut jantung sebelum suctioning dengan P value=0,000, adanya pengaruh yang signifikan 

antara denyut jantung darah sebelum dan sesudah suctioning. Selanjutnya saturasi oksigen 

sebelum suctioning dengan P value=0,004 yang berarti ada pengaruh yang signifikan antara 

saturasi oksigen sebelum dan sesudah suctioning. Sementara pernapasan  sebelum suctioning 

dengan P value= 0,000. Hal ini berarti ada pengaruh yang signifikan antara pernapasan 

sebelum dan sesudah suctioning. 

Kata Kunci: closed suctioning, hemodinamik non invasif, ventilator 
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A. Pendahuluan 

Intensive Care Unit (ICU) merupakan salah satu ruang rawat di rumah sakit yang 

dilengkapi dengan staf dan peralatan khusus untuk mengelola pasien dengan penyakit yang 

mengancam jiwa (Musliha, seperti yang dikutip Agustin, Setiyawan, & Safitri, 2019).  

Pasien-pasien yang mengalami penyakit akut, cedera atau penyulit yang biasa mengancam 

nyawa dengan kemungkinan prognosis sembuh. Kegagalan pada saluran napas adalah salah 

satu penyebab terjadinya peningkatan mortalitas dan morbiditas di ICU (Septimar & Novita, 

2018). Prevalensi gagal napas di dunia semakin meningkat setiap tahunnya. Di Swedia, tingkat 

mortalitas Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) adalah 41% dan Acute Lung Injury 

(ALI) adalah 42,2%. Sedangkan di Jerman, insiden gagal napas, ALI, dan ARDS adalah 77,6-

88,6% kasus per 100.000 ribu penduduk per tahun. Berdasarkan data peringkat 10 penyakit 

tidak menular (PTM) yang terfatal menyebabkan kematian berdasarkan Case Fatality Rate 

(CFR) di rumah sakit pada tahun 2010, angka kejadian gagal napas menempati peringkat 

kedua yaitu sebesar 20,98% (dalam Kementerian Kesehatan RI, 2012). Di Indonesia, 

prevalensi gagal nafas tidak tercatat dengan jelas. Kejadian gagal nafas menempati peringkat 

10 penyebab kematian di Rumah sakit sebesar 5,1%, pada tahun 2017 berdasarkan peringkat 

10 penyakit tidak menular (PTM) RISKESDA 2017.  

Data yang diperoleh dari studi pendahuluan berdasarkan buku registrasi pasien ICU 

RSUD Arifin  Achmad  Provinsi  Riau pada bulan Januari-Desember 2021, pasien baru yang 

dirawat di ICU sebanyak pasien 578 orang, sekitar 62,97% didiagnosa gagal napas dan  

terpasang ventilator. Gagal napas terjadi apabila adanya sumbatan pada saluran napas atau 

pada saluran napas buatan. Gagal napas adalah suatu kondisi adanya pernapasan yang pendek 

dan berat terjadi secara tiba-tiba dalam waktu 12-48 jam setelah adanya faktor pencetus seperti 

trauma, sepsis, dan aspirasi (Pursify, seperti yang dikutip Sari, Fauzan, & Budiharto, 2019). 

Gagal napas juga dapat diartikan sebagai kegagalan sistem respirasi saat terjadi pertukaran  

gas O2 dan CO2,  yaitu  PaO2 <60  mmHg  dan  PaCO2>50  mmHg (Wardhani,  2018).  

Meningkatnya tekanan CO2   sehingga menyebabkan oksigenasi tidak adekuat merupakan 

salah satu indikasi pemasangan ETT (Endotracheal tube) dan ventilator (Wahyu et al., 

2019). 

Terpasangnya ventilator dan ETT dapat menghambat mekanisme batuk alami, menekan 

reflek epiglotis sehingga memudahkan masuknya bakteri karena sekresi yang berlebihan 

ataupun aspirasi dari lambung. Suctioning diperlukan pada pasien terpasang ventilator karena 

ketidak mampuan mengeluarkan sekret secara mandiri (Burns; Dick, Liu, Dwazinger, dan 

Perencevich, seperti yang dikutip Sari et al., 2019). Suctioning dilakukan dengan cara 

memasukan selang kateter suctioning ke dalam ETT yang bertujuan untuk membebaskan 

jalan napas, mengurangi sekret, serta mencegah terjadinya infeksi paru (Nurochmah dan 

Sudarsono, seperti yang dikutip Agustin et al., 2019). Suctioning ETT dapat menyebabkan 

beberapa komplikasi yang terjadi pada pasien bila dilakukan dengan prosedur tidak benar, 

seperti hipoksemia, disritmia, bradikardi, hipotensi, bronkospasme, peningkatan tekanan intra 

kranial, atelektasis, trauma mukosa trakea, perdarahan, dan infeksi nasokomial (Morton, 

Fontaine, Hudak, & Gallo, 2018). Terdapat 2 metode suctioning yaitu open suctioning dan 

closed suctioning.  

Sistem closed suctioning (SCS) digunakan pada pasien yang terpasang ventilator. Hasil   

studi   pendahuluan   penerapan   tindakan   suctioning   di   ICU   RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau sudah menggunakan suctioning closed suctioning dengan cara memasukan 

kateter suctioning ke dalam ETT tanpa harus melepas sambungan antara ETT dan ventilator. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat di ruang ICU, menyatakan bahwa penggunaan 

suctioning closed lebih menguntungkan dilihat dari biaya pemakaian lebih hemat dan mudah 

untuk dilakukan suctioning. Manfaat lain dari penggunaan SCS yaitu dapat digunakan selama 

24 jam atau lebih, menurunkan stress psikologi pasien, resiko yang kecil terhadap terjadinya 

kontaminasi silang, dan hipoksemia (Paggoto et al.; Zeitoun, de Barros, dan Diccini, seperti 

yang dikutip Santoso & Utami, 2018). 

Saat dilakukan suctioning, akan terjadi beberapa perubahan pada hemodinamik. 

Komponen hemodinamik yang harus diperhatikan pada saat  suctioning yaitu nadi, 
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pernapasan, tekanan darah, saturasi oksigen dan frekuensi pernapasan (Agustin et al., 2019). 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan Berty et al., Maggiore et al. (seperti dikutip Agustin 

et al., 2019) mengatakan bahwa terdapat penurunan saturasi oksigen > 5% pada saat 

suctioning. Penelitian yang dilakukan Wijaya (seperti yang dikutip Melastuti, Wahyuningtyas, 

& Setyawati, 2018) menyebutkan bahwa dampak yang terjadi dari tindakan suctioning 

diantaranya  penurunan  saturasi  oksigen,  dan  perubahan  hemodinamik  yang  dapat 

memperburuk   kondisi   pasien   sehingga   diperlukan   adanya   pemantauan   dalam 

melakukan suctioning. 

 

B. Metodologi Penelitian 

Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian pre-

eksperimental. Penelitian pre-eksperimental dipilih karena peneliti ingin menerapkan suatu 

tindakan atau perlakuan dengan cara melibatkan suatu subjek. Rancangan penelitian ini 

menggunakan pendekatan one group pre-post test design (Notoatmodjo, 2018). Dalam 

desain ini, sebelum dilakukan perlakuan sampel terlebih dahulu diberikan pre test dengan 

dilakukannya observasi hemodinamik non invasif menggunakan lembar observasi 

hemodinamik non invasif. Setelah diobservasi responden diberikan perlakukan yaitu 

melakukan  suctioning  dengan menggunakan closed suctioning melalui ETT. Post test 

dilakukan setelah 5 menit suctioning menggunakan lembar observasi hemodinamik non karena 

suplai oksigenasi harus terpenuhi dalam waktu 4 menit sehingga tidak akan terjadi kerusakan 

otak yang permanen (Agustin et al., 2019). Desain ini dapat digambarkan seperti ini: 

 
Gambar  3.1 

Keterangan: 

O1 : Nilai hemodinamik non invasif  pretest 

X : Perlakukan yang diberikan (suctioning) 

O₂  : Nilai hemodinamik non invasif posttest 

Penelitian dilakukan di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau ruangan ICU pada bulan 

Desember 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang dirawat di ICU RSUD 

Arifin Achmad dan terpasang ETT serta terhubung dengan ventilator sebanyak 31 pasien pada 

bulan Agustus 2022. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling. Total sampling adalah Teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama 

dengan jumlah populasi. Alasan mengambil teknik tersebut yakni karena jumlah populasi 

kurang dari 100 (Sugiyono, 2018). Proses pengumpulan data memiliki tahapan seperti memilih 

subjek, mengumpulkan   data   secara   konsisten,   mempertahankan   pengendalian   dalam 

penelitian,   menjaga   validitas,   dan   menyelesaikan   masalah   (Nursalam,   2017). 

Penelitian ini melakukan observasi hemodinamik non invasif setelah tindakan suctioning. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini mengacu pada data yang telah dikumpulkan 

terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer meliputi data demografi (umur, jenis 

kelamin, dan diagnosa). Data skunder meliputi data hemodinamik (MAP, denyut jantung, 

saturasi oksigen dan frekuensi pernapasan). Pengumpulan data skunder dilakukan peneliti 

melalui pengukuran MAP dengan menggunakan manset NIBP yang terhubung ke bedside 

monitor yang sudah dikalibrasi dengan baik. Proses pengolahan data terdiri dari 4 tahap 

menurut Notoatmodjo (2018), yaitu Editing, Coding, dan Processing / entry data  
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C. Hasil dan Pembahasan 

1.  Hemodinamik Non Invasif (MAP, Denyut Jantung, Saturasi Oksigen, Frekuensi 

Pernapasan) Sebelum  Suctioning.T 

Berdasarkan tabel 4.2 dari 31 Responden bahwa mayoritas MAP (Tekanan darah) 70-

100 mmHg yakni sebanyak 19 orang 61.3%), Denyut Jantung mayoritas 60-100x/mnt 

sebanyak 16 orang (51.6%), sedangkan Saturasi Oksigen mayoritas 95-100%% sebanyak 25 

orang (80.6%),dan Frekuensi Pernapasan mayoritas >12X sebanyak 26 orang (83.9%). 

Hemodinamik yaitu pemeriksaan aspek fisik sirkulasi darah, fungsi jantung dan karakteristik 

fisiologis vascular verifier (Musbi 1198, dalam Jevon dan Ewens 2009). Sebagaimana 

diketahui bahwa penilaian hemodinamik dapat dilakukan secara invasif dan non invasif.  

Adapun Tujuan pemantauan hemodinamik adalah untuk mengidentifikasi kelainan 

fisiologis dan intervensi sebelum terjadi komplikasi, termasuk kegagalan organ dan kematian. 

Jenis monitor hemodinamik invasif yang paling umum adalah kateter vena sentral, kateter 

arteri pulmonalis, dan analisis gelombang nadi arteri dan non invasif (nadi, saturasi, tekanan 

darah (MAP) dan frekuensi pernapasan). 

Adapun Faktor-Faktor Yang memepengaruhi MAP adalah Penyakit dapat 

mempengaruhi hemodinamik pasien seperti adanya gangguan pada organ jantung, paru-paru, 

ginjal dimana pusat sirkulasi melibatkan ketiga organ tersebut terutama jika terjadi di sistem 

kardiovaskular dan pernapasan. Selain itu Obat-obatan/terapi seperti analgesik dan sedasi 

dapat mempengaruhi status hemodinamik, contohya adalah morfin dimana obat tersebut dapat 

meningkatkan frekuensi pernapasan. Selanjutnya Status psikologi yang buruk atau 

psychological distress tentu saja akan mempengaruhi hemodinamik, karena respon tubuh 

ketika stres memaksa jantung untuk bekerja lebih cepat. Begitujuga Aktifitas yang berlebih 

akan meningkatkan kerja jantung, dan hal tersebut akan mempengaruhi status hemodinamik. 

2.  Hemodinamik Non Invasif (MAP, Denyut Jantung, Saturasi Oksigen,Frekuensi 

Pernapasan) Setelah  Suctioning.T 

Berdasarkan tabel 4.3 dari 31 Responden bahwa mayoritas MAP (Tekanan darah) 70-

100 mmHg yakni sebanyak 19 orang (61.3%), Denyut Jantung mayoritas >100x/mnt sebanyak 

18 orang (58.1%), sedangkan Saturasi Oksigen mayoritas 95-100%% sebanyak 29 orang 

(93.5%),dan Frekuensi Pernapasan mayoritas >20X sebanyak 31 orang (100%). 

Menurut Teori Tindakan suctioning endotrakeal pada pasien yang terpasang ventilator 

memiliki dua sisi yang saling berlawanan. Satu sisi bisa menimbulkan bahaya seperti 

hipoksemia, aritmia, atelaksis, infeksi, dan aspirasi. Sementara di sisi yang lain sangat berguna 

untuk membersihkan jalan nafas, mencegah sumbatan trakea, mengurangi kerja pernapasan 

dan mengoptimalkan oksigenasi (Liu, Jin, Ma & Bo Qu, 2015 dalam Sri Mujiati, Leni 

Darmawati 2019)  

3.  Perbedaan Rata-Rata Pengaruh Perubahan Nilai Hemodinamik Non Invasif 

(Tekanan Darah/MAP) Pada Pasien Yang Terpasang Ventilator Di Ruangan ICU 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 
Berdasarkan Tabel 4.5 didapatkan mean tekanan darah sebelum suctioning adalah 1.06  

dengan standar deviasi 0.629 dan mean tekanan darah setelah melakukan suctioning 1.19 

dengan standar deviasi 0.601 dengan P value 0,002. Hal ini berarti adanya pengaruh yang 

signifikan antara rata-rata tekanan darah sebelum dan sesudah suctioning. Adapun mean 

Denyut Jantung sebelum suctioning adalah 1.35 dengan standar deviasi 0.608 dan mean 

Denyut Jantung setelah melakukan suctioning 1.52 dengan standar deviasi 0.626 dengan P 

value 0,000. Hal ini berarti adanya pengaruh yang signifikan antara Denyut Jantung darah 

sebelum dan sesudah suctioning. Selanjutnya mean Saturasi Oksigen sebelum suctioning dalah 

0.81dengan standar deviasi 0.402 dan mean Saturasi Oksigen setelah melakukan suctioning 

0.94 dengan standar deviasi 0.250 dengan P value 0,004. Hal ini berarti adanya pengaruh yang 

signifikan antara Saturasi Oksigen sebelum dan sesudah suctioning. Sementara mean 

Pernapasan  sebelum suctioning dalah 1.84 dengan standar deviasi 0.374 dan mean 

Pernapasan  setelah melakukan suctioning 1.00 dengan standar deviasi 0.000 dengan P value 

0,000. Hal ini berarti adanya pengaruh yang signifikan antara Pernapasan sebelum dan sesudah 

suctioning. 
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Berdarakan teori bahwa Tekanan rata-rata arterial sistemik (Mean Arterial Pressure atau 

MAP) adalah rata-rata tekanan perfusi sepanjang siklus jantung. MAP dikontrol oleh 

baroreseptor di sinus karotis dan aorta, yang mengatur tekanan arteri dengan menyesuaikan 

laju jantung dengan ukuran arteriol. MAP juga menjadi acuan autoregulasi yang merupakan 

adaptasi organ untuk mempertahankan aliran darah yang konstan guna memproteksi fungsinya. 

Selanjutnya Denyut Jantung adalah perbedaan sistolik dan diastolik. Peninggian nilai tekanan 

nadi dapat disebabkan peningkatan volume sekuncup ataupun kecepatan ejeksi, yang sering 

ditemukan pada kondisi demam, aktifitas (exercise), anemia atau hipertiroid. Penurunan nilai 

tekanan nadi mengindikasikan peningkatan resistensi vaskular, penurunan volume sekuncup 

ataupun volume intravaskular.  

Sementara Menurut Teori tentang Pemantauan SaO2 menggunakan pulse oximetry 

untuk mengetahui persentase saturasi oksigen dari hemoglobin dalam darah arteri. Pulse 

oximetry merupakan salah satu alat yang sering dipakai untuk observasi status oksigenasi pada 

pasien yang portable, tidak memerlukan persiapan yang spesifik, tidak membutuhkan kalibrasi 

dan non invasif. Nilai normal SaO2 adalah 95-100% (Fergusson, 2008). Sementara Frekuensi 

napas normal adalah jumlah napas yang sudah dihirup dan diembuskan dalam waktu 60 detik 

atau satu menit. Jumlah ini dihitung dalam satu kali tarikan napas (inspirasi) dan satu kali 

embusan napas (ekspirasi). Frekuensi napas normal pada orang dewasa berkisar antara 12-16 

kali per menit. Namun, bernapas lebih dari 16 kali tidak selalu menjadi tanda adanya gangguan 

kesehatan. 

Beberapa Penelitian terkait yang mendukung peneleitian ini berupa Saat dilakukan 

suctioning, akan terjadi beberapa perubahan pada hemodinamik. Komponen hemodinamik 

yang harus diperhatikan pada saat  suctioning yaitu nadi, pernapasan, tekanan darah, saturasi 

oksigen dan frekuensi pernapasan (Agustin et al., 2019). Beberapa penelitian yang telah 

dilakukan Berty et al., Maggiore et al. (seperti dikutip Agustin et al., 2019) mengatakan 

bahwa terdapat penurunan saturasi oksigen > 5% pada saat suctioning. Begitujuga menurut 

Penelitian yang dilakukan Wijaya (seperti yang dikutip Melastuti, Wahyuningtyas, & 

Setyawati, 2018) menyebutkan bahwa dampak yang terjadi dari tindakan suctioning 

diantaranya  penurunan  saturasi  oksigen,  dan  perubahan  hemodinamik  yang  dapat 

memperburuk   kondisi   pasien   sehingga   diperlukan   adanya   pemantauan   dalam 

melakukan suctioning. 

 

D. Penutup 

Berdasarkan Karakteristik Responden yang berumur >55 tahun yaitu 19 orang (61,3%), 

sebagian besar berjenis kelamin Laki-Laki yaitu 16 orang (51,6%). Berdasarkan dari 31 

Responden bahwa mayoritas MAP (Tekanan darah) 70-100 mmHg yakni sebanyak 19 orang 

61.3%), Denyut Jantung mayoritas 60-100x/mnt sebanyak 16 orang (51.6%), sedangkan 

Saturasi Oksigen mayoritas 95-100%% sebanyak 25 orang (80.6%),dan Frekuensi Pernapasan 

mayoritas >12X sebanyak 26 orang (83.9%). Berdasarkan dari 31 Responden bahwa mayoritas 

MAP (Tekanan darah) 70-100 mmHg yakni sebanyak 19 orang (61.3%), Denyut Jantung 

mayoritas >100x/mnt sebanyak 18 orang (58.1%), sedangkan Saturasi Oksigen mayoritas 95-

100%% sebanyak 29 orang (93.5%), dan Frekuensi Pernapasan mayoritas >20x sebanyak 31 

orang (100%). Berdasarkan analisis Tekanan Darah terhadap Suctioning didapatkan P value 

0,002. Hal ini berarti adanya pengaruh yang signifikan antara rata-rata tekanan darah sebelum 

dan sesudah suctioning. Berdasarkan analisis Denyut Jantung terhadap Suctioning dengan P 

value 0,000. Hal ini berarti adanya pengaruh yang signifikan antara Denyut Jantung darah 

sebelum dan sesudah suctioning. Berdasarkan analisis Oksigen sebelum suctioning dengan P 

value 0,004. Hal ini berarti adanya pengaruh yang signifikan antara Saturasi Oksigen sebelum 

dan sesudah suctioning. Berdasarkan analisis Pernapasan  sebelum suctioning dengan P value 

0,000. Hal ini berarti adanya pengaruh yang signifikan antara Pernapasan sebelum dan sesudah 

suctioning 
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