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INTISARI

PENERAPAN OPEN DAN CLOSE SISTEM SUCTION TERHADAP BERSIHAN
JALAN NAPAS DI RUANG ICU RSUP DR. SOERADJI TIRTONEGORO KLATEN

Faradisa Putri Kirana', Pembimbing 12, Pembimbing II*

Latar Belakang: Bersihan jalan napas tidak efektif merupakan salah satu masalah
keperawatan yang sering ditemukan pada pasien terintubasi dan terpasang ventilator mekanik
di ruang Intensive Care Unit (ICU), akibat penumpukan sekret yang tidak dapat dikeluarkan
secara mandiri oleh pasien sehingga memerlukan tindakan penghisapan lendir (suction).
Tindakan suction dapat dilakukan dengan metode terbuka (open suction) maupun tertutup
(closed suction), yang masing-masing memiliki risiko dan manfaat berbeda terhadap status
oksigenasi dan kebersihan jalan napas pasien.

Tujuan: mengetahui efektivitas penerapan open dan closed suction system terhadap bersihan
jalan napas pada pasien di ruang ICU RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten.

Metode: laporan kasus (case report) deskriptif kuantitatif dengan pendekatan one group pre-
post pada 2 responden yang memenuhi kriteria inklusi, diberikan tindakan suction
menggunakan metode terbuka pada Responden 1 dan metode tertutup pada Responden 2,
dengan penilaian bersihan jalan napas melalui frekuensi napas, saturasi oksigen, dan suara
napas sebelum dan sesudah tindakan.

Hasil: frekuensi napas Responden 1 turun dari 30 menjadi 18 x/menit (40,0%) dan saturasi
oksigen naik dari 92% menjadi 96% setelah diberikan open suction system; frekuensi napas
Responden 2 turun dari 28 menjadi 17 x/menit (39,3%) dan saturasi oksigen naik dari 94%
menjadi 98% setelah diberikan closed suction system; suara napas ronkhi pada kedua
responden berkurang setelah tindakan.

Simpulan: baik open maupun closed suction system efektif memperbaiki bersihan jalan napas
pada kedua responden pasien terintubasi di ruang ICU, yang ditandai dengan penurunan
frekuensi napas, peningkatan saturasi oksigen, dan berkurangnya suara napas ronkhi, dengan
besaran perbaikan yang sebanding antar kedua metode.

Kata kunci: bersihan jalan napas, closed suction system, ICU, open suction system, ventilator
mekanik
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ABSTRACT

APPLICATION OF OPEN AND CLOSED SUCTION SYSTEM TOWARD AIRWAY
CLEARANCE IN THE INTENSIVE CARE UNIT OF RSUP DR. SOERADJI
TIRTONEGORO KLATEN

Faradisa Putri Kirana', Pembimbing 12, Pembimbing II*

Background: Ineffective airway clearance is a common nursing problem among intubated and
mechanically ventilated patients in the Intensive Care Unit (ICU), caused by secretion
accumulation that patients cannot expel independently, thus requiring suctioning. Suctioning
may be performed using an open or a closed method, each carrying different risks and benefits
for the patient's oxygenation status and airway cleanliness.

Objective: to determine the effectiveness of applying open and closed suction systems toward
airway clearance in patients in the ICU of RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten.

Method: a descriptive quantitative case report design with a one group pre-post approach
involving 2 respondents who met the inclusion criteria, given suctioning using the open method
for Respondent 1 and the closed method for Respondent 2, with airway clearance assessed
through respiratory rate, oxygen saturation, and breath sounds before and after the procedure.

Results: Respondent 1's respiratory rate decreased from 30 to 18 breaths/minute (40.0%) and
oxygen saturation increased from 92% to 96% after open suction system, Respondent 2's
respiratory rate decreased from 28 to 17 breaths/minute (39.3%) and oxygen saturation
increased from 94% to 98% after closed suction system, crackles (ronchi) in both respondents
diminished after the procedure.

Conclusion: both open and closed suction systems were effective in improving airway
clearance in both intubated ICU patient respondents, as indicated by decreased respiratory
rate, increased oxygen saturation, and reduced crackles (ronchi), with a comparable degree
of improvement between the two methods.

Keywords: airway clearance, closed suction system, ICU, mechanical ventilator, open suction
System
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PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Intensive Care Unit (/CU) merupakan unit pelayanan kesehatan yang dirancang khusus
untuk merawat pasien dengan kondisi kritis yang mengalami gangguan atau ancaman gangguan
fungsi vital, sehingga memerlukan pemantauan ketat, dukungan alat kesehatan canggih, serta
penanganan oleh tim multidisiplin yang terlatih selama 24 jam. Perawatan di ruang ICU
bertujuan untuk menstabilkan kondisi pasien, mencegah perburukan lebih lanjut, serta
memberikan kesempatan pemulihan optimal melalui berbagai bentuk dukungan hidup,
termasuk dukungan ventilasi mekanik bagi pasien yang mengalami kegagalan napas

(Kementerian Kesehatan RI, 2014).

Indikasi pasien masuk ke ruang ICU umumnya meliputi kondisi gagal napas akut
maupun kronis yang memerlukan bantuan ventilasi mekanik, gangguan hemodinamik berat
seperti syok yang memerlukan pemantauan invasif dan pemberian obat vasoaktif, penurunan
kesadaran akibat cedera otak atau gangguan metabolik, pascaoperasi besar yang berisiko tinggi
mengalami komplikasi, serta kondisi kegagalan multiorgan yang membutuhkan dukungan
hidup intensif. Pasien-pasien dengan kondisi tersebut umumnya mengalami keterbatasan dalam
mempertahankan jalan napas secara mandiri, sehingga rentan mengalami penumpukan sekret

dan gangguan bersihan jalan napas selama masa perawatan (Kementerian Kesehatan RI, 2014).

Pasien yang dirawat di ruang Intensive Care Unit (ICU) sebagian besar mengalami
gangguan kesadaran maupun kelemahan otot pernapasan sehingga memerlukan bantuan alat
bantu napas berupa ventilator mekanik melalui selang endotrakeal (E7T) atau trakeostomi.
Kondisi terintubasi dan tirah baring lama menyebabkan mekanisme batuk fisiologis pasien
menjadi tidak adekuat, sehingga sekret yang diproduksi oleh saluran napas cenderung

terakumulasi dan tidak dapat dikeluarkan secara mandiri. Penumpukan sekret ini dapat
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menimbulkan obstruksi jalan napas parsial maupun total, ditandai dengan suara napas
tambahan seperti ronkhi, peningkatan frekuensi napas, penurunan saturasi oksigen, hingga
risiko terjadinya pneumonia terkait ventilator (ventilator-associated pneumonia/V AP) apabila

tidak ditangani secara adekuat (Restrepo & Brown, 2022).

Secara patofisiologis, gangguan bersihan jalan napas pada pasien kritis terjadi akibat
berbagai faktor yang saling berkaitan. Pemasangan alat bantu napas invasif seperti ETT
maupun trakeostomi menyebabkan hilangnya fungsi mukosiliar alami saluran napas atas,
sehingga kemampuan untuk menyaring, menghangatkan, dan melembapkan udara inspirasi
menjadi berkurang. Kondisi ini, ditambah dengan sedasi, kelemahan otot pernapasan, serta
refleks batuk yang tertekan, menyebabkan sekret yang diproduksi oleh kelenjar mukosa saluran
napas tidak dapat dikeluarkan secara efektif dan cenderung terakumulasi di jalan napas bagian
bawah. Penumpukan sekret ini pada akhirnya dapat menyumbat lumen saluran napas,
meningkatkan resistensi aliran udara, serta mengganggu pertukaran gas di alveolus, yang
apabila berlangsung lama dapat menyebabkan atelektasis maupun infeksi paru (Restrepo &

Brown, 2022).

Penatalaksanaan jalan napas (airway management) pada pasien kritis di ruang ICU
dilakukan secara bertahap, mulai dari upaya mempertahankan potensi jalan napas melalui
pengaturan posisi pasien, humidifikasi udara inspirasi, fisioterapi dada, hingga tindakan invasif
berupa penghisapan lendir (suction) apabila upaya non-invasif tidak mampu mengeluarkan
sekret secara adekuat. Manajemen jalan napas yang tepat bertujuan untuk mempertahankan
patensi jalan napas, mengoptimalkan pertukaran gas, mencegah aspirasi, serta menurunkan
risiko komplikasi pulmonal seperti atelektasis dan pneumonia terkait ventilator. Salah satu
komponen penting dalam manajemen jalan napas pada pasien terintubasi adalah tindakan
suction, yang dilakukan berdasarkan indikasi klinis dan bukan dilakukan secara rutin terjadwal

tanpa penilaian (Restrepo & Brown, 2022).
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Tindakan penghisapan lendir (suction) merupakan intervensi keperawatan mandiri
yang lazim dilakukan untuk membersihkan jalan napas pasien yang terpasang alat bantu napas
invasif. Secara umum, tindakan suction dapat dilakukan melalui dua metode, yaitu sistem
suction terbuka (open suction system) dan sistem suction tertutup (closed suction system). Pada
sistem suction terbuka, sirkuit ventilator harus dilepas sementara untuk memasukkan kateter
suction sekali pakai, sehingga pasien terputus dari sumber oksigen selama prosedur
berlangsung dan berisiko mengalami penurunan saturasi oksigen (desaturasi), gangguan
hemodinamik, serta paparan terhadap mikroorganisme dari lingkungan sekitar (Kusuma &
Handayani, 2023). Sebaliknya, pada sistem suction tertutup, kateter suction terpasang menyatu
dalam selubung steril yang terhubung langsung dengan sirkuit ventilator tanpa perlu memutus
sambungan, sehingga oksigenasi dan tekanan positif akhir ekspirasi (PEEP) tetap terjaga

selama tindakan berlangsung (Andini & Prasetya, 2024).

Tindakan suction, baik dengan metode terbuka maupun tertutup, diindikasikan pada
pasien yang menunjukkan tanda-tanda akumulasi sekret pada saluran napas, seperti pasien
terintubasi maupun terpasang trakeostomi yang tidak mampu melakukan batuk efektif secara
mandiri, pasien dengan penurunan kesadaran, pasien yang terdengar suara napas tambahan
(ronkhi/gurgling), peningkatan frekuensi napas, penurunan saturasi oksigen, serta peningkatan
tekanan puncak inspirasi pada ventilator mekanik yang mengindikasikan adanya sumbatan
sekret (Restrepo & Brown, 2022). Pemilihan metode suction, baik terbuka maupun tertutup,
disesuaikan dengan kondisi klinis pasien, tingkat ketergantungan terhadap oksigenasi,
stabilitas hemodinamik, serta ketersediaan alat closed suction di ruang rawat (Fadhila &

Kurniasari, 2023).

Apabila sekret yang menumpuk pada saluran napas tidak segera dikeluarkan melalui
tindakan suction, pasien berisiko mengalami obstruksi jalan napas, atelektasis, hipoksemia,

hingga pneumonia terkait ventilator (ventilator-associated pneumonia/VAP) akibat
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pertumbuhan mikroorganisme pada sekret yang terperangkap (Kementerian Kesehatan RI,
2022). Di sisi lain, tindakan suction itu sendiri juga bukan tanpa risiko; baik metode terbuka
maupun tertutup dapat menimbulkan komplikasi seperti desaturasi oksigen, aritmia akibat
stimulasi vagal, trauma mukosa saluran napas, perdarahan, bronkospasme, hingga peningkatan
tekanan intrakranial apabila dilakukan dengan teknik yang tidak tepat atau durasi penghisapan
yang terlalu lama (Restrepo & Brown, 2022). Risiko komplikasi pada sistem suction terbuka
umumnya lebih tinggi karena terputusnya sirkuit ventilator selama prosedur, sedangkan pada
sistem suction tertutup risiko tersebut dapat diminimalkan karena sirkuit tetap tersambung

(Kusuma & Handayani, 2023).

Perbedaan mendasar antara kedua metode suction terletak pada keterhubungan sirkuit
ventilator selama tindakan dilakukan. Pada sistem suction terbuka, sirkuit ventilator harus
dilepas untuk memasukkan kateter suction sekali pakai, sehingga pasien terputus sementara
dari sumber oksigen dan berisiko mengalami penurunan saturasi oksigen serta gangguan
hemodinamik, namun metode ini memiliki keunggulan dari sisi biaya operasional yang lebih
rendah dan alat yang lebih mudah didapatkan, terutama pada fasilitas dengan keterbatasan
sumber daya. Sebaliknya, pada sistem suction tertutup, kateter suction terpasang menyatu
dengan sirkuit ventilator dalam selubung steril sehingga oksigenasi dan tekanan positif akhir
ekspirasi (PEEP) tetap terjaga selama prosedur, meskipun biaya operasionalnya relatif lebih
tinggi dan ketersediaannya masih terbatas di beberapa fasilitas kesehatan (Andini & Prasetya,

2024; Restrepo & Brown, 2022).

Secara epidemiologis, kebutuhan tindakan suction pada pasien kritis tergolong tinggi.
World Health Organization (WHO) memperkirakan lebih dari 13 juta pasien di dunia dirawat
di ruang perawatan intensif setiap tahunnya, dan sebagian besar di antaranya memerlukan
bantuan ventilasi mekanik invasif selama masa perawatan (WHO, 2022). Data dari beberapa

rumah sakit rujukan di Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi ventilator-associated
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pneumonia pada pasien ICU masih berkisar antara 15-25%, yang sebagian besar berkaitan
dengan pengelolaan sekret dan teknik suction yang kurang optimal (Kementerian Kesehatan
RI, 2022). Kondisi ini menegaskan bahwa pemilihan metode suction yang tepat memiliki peran

penting dalam mencegah komplikasi lebih lanjut pada pasien kritis.

Komplikasi akibat tindakan suction dapat dikelompokkan menjadi komplikasi yang
timbul segera selama prosedur maupun komplikasi lanjutan setelah tindakan. Komplikasi
segera meliputi hipoksemia akibat terputusnya suplai oksigen, aritmia jantung akibat stimulasi
vagal pada mukosa trakea, peningkatan maupun penurunan tekanan darah, serta trauma
mekanis pada mukosa saluran napas yang dapat menimbulkan perdarahan. Komplikasi lanjutan
yang dapat timbul antara lain infeksi nosokomial akibat teknik yang tidak steril, atelektasis
akibat tekanan negatif berlebihan saat penghisapan, serta bronkospasme pada pasien dengan
riwayat hiperreaktivitas jalan napas. Risiko komplikasi tersebut dapat diminimalkan melalui
pemilihan ukuran kateter yang sesuai, tekanan penghisapan yang tepat, serta durasi tindakan

yang tidak berlebihan (Lubis & Amelia, 2025).

Prosedur suction yang benar diawali dengan penilaian kebutuhan tindakan berdasarkan
tanda klinis, dilanjutkan dengan pemberian oksigenasi tambahan (preoksigenasi) selama
kurang lebih 30 detik hingga 1 menit sebelum tindakan untuk mencegah hipoksemia. Kateter
suction dimasukkan secara perlahan tanpa memberikan tekanan negatif hingga mencapai
kedalaman yang sesuai, kemudian tekanan negatif diberikan secara intermiten sambil menarik
kateter keluar dengan gerakan memutar, dengan durasi penghisapan tidak lebih dari 10-15 detik
untuk setiap kali tindakan guna mencegah hipoksemia dan trauma mukosa. Tekanan
penghisapan yang direckomendasikan berkisar antara 80-120 mmHg pada pasien dewasa,
dengan teknik yang harus dilakukan secara aseptik untuk mencegah infeksi silang (Restrepo &

Brown, 2022).
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Tindakan suction yang dilakukan secara tepat memberikan dampak positif berupa
perbaikan bersihan jalan napas yang ditandai dengan berkurangnya suara napas tambahan,
penurunan frekuensi napas menuju rentang normal, serta peningkatan saturasi oksigen pasien.
Namun demikian, tindakan ini juga dapat menimbulkan dampak negatif sementara berupa
penurunan saturasi oksigen selama prosedur maupun rasa tidak nyaman pada pasien apabila
dilakukan dengan teknik yang kurang tepat (Hartanto, Widyastuti, & Nugroho, 2025). Jalan
napas dikatakan paten atau efektif apabila tidak ditemukan suara napas tambahan seperti ronkhi
maupun gurgling, frekuensi napas berada pada rentang normal (12-20 kali per menit pada
dewasa), tidak terdapat penggunaan otot bantu napas maupun retraksi dinding dada, serta

saturasi oksigen berada pada rentang normal (>95%) tanpa tanda sianosis (Restrepo & Brown,

2022).

Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan telah menetapkan berbagai
kebijakan sebagai landasan pelayanan keperawatan intensif, salah satunya melalui Peraturan
Menteri Kesehatan RI Nomor 56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit
yang mengatur standar pelayanan ruang ICU, termasuk ketersediaan sarana dan prosedur
tindakan invasif seperti suction (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Kebijakan ini diperkuat
melalui Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan, yang menekankan pentingnya teknik aseptik dalam setiap tindakan invasif pada
saluran napas guna mencegah penularan infeksi silang, termasuk pada prosedur suction

(Kementerian Kesehatan RI, 2021).

Berbagai penelitian terdahulu telah membandingkan efektivitas open dan closed
suction system terhadap parameter oksigenasi pasien. Penelitian Andini dan Prasetya (2024)
menunjukkan bahwa closed suction system secara bermakna lebih efektif mempertahankan
saturasi oksigen dibandingkan open suction system, karena tidak memutus sirkuit ventilator

selama tindakan. Penelitian Kusuma dan Handayani (2023) turut membuktikan bahwa
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penggunaan closed suction system menurunkan risiko desaturasi oksigen secara signifikan pada
pasien dengan gagal napas akut, sementara penelitian Wibowo, Santika, dan Rahayu (2022)
yang membandingkan kedua metode pada pasien pasca bedah jantung menemukan bahwa
closed suction system lebih unggul dalam menjaga stabilitas hemodinamik selama tindakan

berlangsung.

Skema Prosedur Sistem Suction Terbuka (Open Suction System)

Ventilator

Mekanik = \Sirkuit

N\ Selang Endotrakeal
(ETT) - Pasien

|

Paparan Terhadap Kateter Suction
Lingkungan Sekitar Sekali Pakai
(saat sirkuit terbuka) {dimasukkan terpisah)

Gambar 1 Skema Prosedur Sistem Suction Terbuka (Open Suction System)

Meskipun closed suction system menunjukkan keunggulan dalam menjaga oksigenasi,
open suction system tetap banyak digunakan di berbagai fasilitas kesehatan karena biaya
operasional yang lebih rendah dan ketersediaan alat yang lebih mudah, terutama pada fasilitas
dengan keterbatasan sumber daya (Restrepo & Brown, 2022). Penelitian Fadhila dan
Kurniasari (2023) menunjukkan bahwa pemilihan metode suction perlu mempertimbangkan
kondisi klinis pasien secara individual, termasuk tingkat ketergantungan terhadap oksigen,
stabilitas hemodinamik, serta ketersediaan alat closed suction di ruang rawat. Penelitian
Hartanto, Widyastuti, dan Nugroho (2025) turut menekankan bahwa evaluasi bersihan jalan
napas pasca tindakan suction, baik dengan metode terbuka maupun tertutup, perlu dilakukan
secara sistematis melalui penilaian suara napas, frekuensi napas, dan saturasi oksigen untuk

memastikan efektivitas tindakan yang diberikan.
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Skema Prosedur Sistem Suction Tertutup (Closed Suction System)

Ventilator Sirkuit Tertutup A Selang Endotrakeal
Mekanik (tetap tersambung) (ETT) - Pasien

Kateter Suction
Dalam Selubung
| &/ﬂ -line, dapat dipakal ulanfy)

Tetap Terjaga

Selama Suction

Oksigenasi & PEEP
S —

Gambar 2 Skema Prosedur Sistem Suction Tertutup (Closed Suction System)

Dalam penyusunan asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah bersihan jalan
napas tidak efektif, peneliti mengacu pada standar baku keperawatan nasional yang ditetapkan
oleh Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), yaitu Standar Diagnosis Keperawatan
Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), dan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI), sebagai acuan dalam menegakkan diagnosis, menentukan
luaran yang diharapkan, serta merumuskan intervensi keperawatan yang sesuai (PPNI, 2018a,
2018b, 2019). Penggunaan SDKI, SLKI, dan SIKI secara konsisten bermanfaat dalam
menstandardisasi bahasa dan proses asuhan keperawatan antarperawat maupun antarfasilitas
kesehatan, sekaligus menjadi dasar penting dalam praktik keperawatan berbasis bukti

(evidence-based nursing practice).

RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten merupakan rumah sakit rujukan tipe B milik
Kementerian Kesehatan RI yang memiliki ruang Intensive Care Unit (ICU) dengan volume
kunjungan pasien kritis yang relatif tinggi mengingat cakupan layanannya meliputi wilayah
Klaten dan sekitarnya. Ruang ICU RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten menangani berbagai
kasus kegawatan yang memerlukan bantuan ventilasi mekanik, termasuk pasien dengan
gangguan bersihan jalan napas akibat penumpukan sekret. Karakteristik inilah yang

menjadikan ruang ICU RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten sebagai lokasi yang relevan dan
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representatif untuk menggambarkan penerapan open dan closed suction system dalam laporan

kasus ini.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Juni-Juli 2026
di ruang ICU RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten, diperoleh data sekunder rekapitulasi
jumlah pasien terintubasi yang memerlukan tindakan suction dalam tiga bulan terakhir, yaitu
bulan April, Mei, dan Juni 2026. Pada bulan April 2026 tercatat 18 kasus, bulan Mei 2026
tercatat 21 kasus, dan bulan Juni 2026 tercatat 19 kasus, sehingga total kasus yang memerlukan
tindakan suction di ruang ICU selama tiga bulan terakhir berjumlah 58 kasus, dengan rata-rata
sekitar 19 kasus per bulan. Berdasarkan hasil wawancara peneliti dengan perawat pelaksana di
ruang ICU, tindakan suction masih lebih sering dilakukan menggunakan metode terbuka,
sementara closed suction system belum selalu tersedia atau diterapkan secara konsisten pada

seluruh pasien terintubasi.

Sejauh penelusuran peneliti, sebagian besar penelitian terdahulu masih membahas
efektivitas open suction system atau closed suction system secara terpisah terhadap parameter
oksigenasi, sedangkan penelitian yang secara spesifik membandingkan kedua metode tersebut
terhadap bersihan jalan napas secara menyeluruh (meliputi suara napas, frekuensi napas, dan
saturasi oksigen) dalam bentuk laporan kasus di ruang ICU rumah sakit rujukan wilayah Klaten
masih sangat terbatas jumlahnya. Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan (gap) antara
bukti ilmiah mengenai efektivitas kedua metode suction dengan praktik keperawatan yang
berjalan di lapangan, sehingga menjadi dasar penting bagi peneliti untuk menyusun laporan

kasus ini.

Dibandingkan dengan penelitian-penelitian terdahulu, laporan kasus ini memiliki
beberapa unsur keterbaruan. Berbeda dengan penelitian Andini dan Prasetya (2024) maupun

Kusuma dan Handayani (2023) yang hanya berfokus pada closed suction system secara tunggal,
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serta penelitian Restrepo dan Brown (2022) yang membahas open suction system secara umum,
laporan kasus ini membandingkan penerapan kedua metode suction tersebut secara
berdampingan terhadap parameter bersihan jalan napas yang sama pada masing-masing
responden. Keterbaruan lain terletak pada lokasi dan subjek laporan kasus, yaitu pasien ICU di
RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten yang belum pernah menjadi lokasi penelitian sejenis
sebelumnya, didukung oleh data studi pendahuluan yang menggambarkan secara nyata

kebutuhan tindakan suction di lokasi tersebut.

Dari uraian di atas, peneliti tertarik untuk menyusun laporan kasus (case report)
mengenai bagaimana efektivitas penerapan open dan closed suction system terhadap bersihan

jalan napas pada pasien di ruang ICU RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten.
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TUJUAN CASE REPORT

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui efektivitas penerapan open dan closed suction system terhadap bersihan

jalan napas pada pasien di ruang ICU RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran bersihan jalan napas (suara napas, frekuensi napas, dan saturasi

oksigen) sebelum dilakukan tindakan suction.

b. Untuk mengetahui gambaran bersihan jalan napas (suara napas, frekuensi napas, dan saturasi

oksigen) sesudah dilakukan tindakan suction.

c. Untuk mengetahui perbandingan efektivitas open suction system dan closed suction system

terhadap bersihan jalan napas pada kedua responden.
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MANFAAT CASE REPORT

1. Manfaat Teoritis

Hasil laporan kasus ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu
keperawatan kritis, khususnya mengenai perbandingan efektivitas open dan closed suction
system dalam memperbaiki bersihan jalan napas pada pasien di ruang ICU, sekaligus menjadi
dasar bagi penelitian selanjutnya dengan desain penelitian dan jumlah sampel yang lebih besar

guna menilai efektivitas kedua metode secara lebih menyeluruh.

2. Manfaat Praktik

a. STIKes Wira Husada — Hasil penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi
tambahan referensi dan bahan ajar bagi mahasiswa keperawatan di STIKes Wira Husada
Yogyakarta, khususnya terkait asuhan keperawatan kritis pada pasien dengan gangguan

bersihan jalan napas.

b. Responden — Membantu memperbaiki bersihan jalan napas dan mengurangi risiko

komplikasi pernapasan yang dialami pasien di ruang ICU.

c. Peneliti Selanjutnya — Menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya dengan desain penelitian
dan jumlah sampel yang lebih besar guna menilai efektivitas kedua metode suction secara lebih

menyeluruh.

d. RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten — Memberikan landasan ilmiah bagi tenaga
kesehatan dalam menerapkan open dan closed suction system sebagai bagian dari intervensi

keperawatan berbasis bukti pada pasien ICU.
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METODE CASE REPORT

1. Jenis Laporan

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah laporan kasus (case report) dengan
pendekatan deskriptif kuantitatif, yang menerapkan tindakan open dan closed suction system
pada pasien di ruang ICU. Karya [lmiah Akhir Ners (KIAN) ini bertujuan untuk mengevaluasi

efektivitas penerapan kedua metode tersebut terhadap perbaikan bersihan jalan napas pasien.

Pendekatan studi kasus dipilih karena mampu memberikan gambaran mendalam mengenai
penerapan suatu intervensi keperawatan pada situasi klinis nyata, termasuk proses pengkajian,
perumusan diagnosis, perencanaan, implementasi, hingga evaluasi keperawatan secara utuh
pada masing-masing responden. Menurut Nursalam (2020) dalam Adianti (2022), studi kasus
keperawatan merupakan metode yang tepat digunakan untuk mengevaluasi penerapan

intervensi keperawatan berbasis bukti pada kondisi klinis tertentu secara rinci dan kontekstual.

2. Waktu dan Lokasi

Laporan kasus ini rencananya akan dilaksanakan pada bulan Agustus 2026 di ruang Intensive

Care Unit (ICU) RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten.

3. Populasi dan Sampel

Sampel yang digunakan dalam laporan kasus ini berjumlah 2 responden sebagai kelompok
eksperimen. Teknik pengambilan sampel pada laporan kasus ini menggunakan metode
purposive sampling, yaitu teknik penentuan sampel berdasarkan pertimbangan atau kriteria
tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti sesuai dengan tujuan penelitian (Nursalam, 2020
dalam Adianti, 2022). Teknik ini dipilih karena peneliti memerlukan responden dengan

karakteristik spesifik, yaitu pasien terintubasi dengan gangguan bersihan jalan napas akibat
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penumpukan sekret, sehingga data yang diperoleh benar-benar relevan dengan tujuan laporan

kasus.

Kriteria Inklusi

Kriteria Eksklusi

Pasien dewasa usia 18-65 tahun yang terpasang
ventilator mekanik melalui ETT di ruang ICU

Pasien dengan status hemodinamik tidak stabil
yang memerlukan intervensi medis darurat
segera

Pasien dengan produksi sekret berlebih yang
membutuhkan tindakan suction rutin

Pasien dengan cedera jalan napas berat atau
perdarahan aktif saluran napas

Keluarga/wali pasien bersedia menjadi

Pasien dengan penyakit menular yang

responden dan menandatangani informed

memerlukan ruang isolasi khusus
consent

Tabel 1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Responden

Kriteria inklusi dan eksklusi ditetapkan untuk memastikan homogenitas karakteristik
responden serta menghindari faktor perancu (confounding factor) yang dapat memengaruhi

hasil pengukuran variabel penelitian (Nursalam, 2020 dalam Adianti, 2022).

4. Instrumen Case Report

Case Report ini menggunakan format pengkajian keperawatan kritis, lembar observasi suara
napas (menggunakan sttoskop) frekuensi napas (menggunakan bedside monitor), dan saturasi
oksigen (menggunakan pulse oximetry), serta SOP tindakan open suction dan closed suction.
Penggunaan format pengkajian dan parameter bersihan jalan napas mengacu pada standar
penilaian yang direkomendasikan dalam pedoman keperawatan kritis (Restrepo & Brown,
2022). Pulse oximetry digunakan untuk mengukur saturasi oksigen secara non-invasif dengan
cara menjepitkan sensor pada ujung jari pasien, auskultasi paru digunakan untuk menilai suara
napas tambahan, sedangkan frekuensi napas dihitung secara manual oleh peneliti selama satu
menit penuh. Ketiga instrumen ini merupakan alat ukur baku yang lazim digunakan dalam
praktik klinis, sehingga tidak memerlukan uji validitas dan reliabilitas tambahan sebagaimana

instrumen kuesioner (Nursalam, 2020 dalam Adianti, 2022).
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5. Variabel Case Report

Variabel bebas (independen) dalam penelitian ini adalah metode suction, yaitu open suction
system dan closed suction system, sedangkan variabel terikat (dependen) adalah bersihan jalan
napas yang dinilai dari suara napas, frekuensi napas, dan saturasi oksigen. Variabel bebas
merupakan variabel yang memengaruhi atau menjadi sebab timbulnya variabel terikat,
sedangkan variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat dari
adanya variabel bebas (Sugiyono, 2019 dalam Nasir & Sukmawati, 2023). Alur hubungan
kedua variabel serta jalannya penelitian secara ringkas digambarkan pada Diagram Alur

Penelitian (Lampiran 7).

6. Waktu Pemberian Tindakan

Waktu yang dibutuhkan dalam pemberian tindakan suction, baik dengan metode terbuka
maupun tertutup, adalah 10-15 menit per tindakan, dengan evaluasi bersihan jalan napas
dilakukan segera sebelum dan setelah tindakan. Durasi ini dipilih berdasarkan rentang waktu
yang lazim digunakan pada penelitian sejenis untuk mengamati perubahan status bersihan jalan
napas setelah pemberian tindakan suction pada pasien kritis (Andini & Prasetya, 2024; Kusuma

& Handayani, 2023).

7. Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam laporan kasus ini rencananya akan dilakukan melalui beberapa

tahapan berikut:

a. Peneliti melakukan skrining pasien yang dirawat di ruang ICU dengan gangguan bersihan

jalan napas sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan;

b. Peneliti memberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian kepada

keluarga/wali pasien, kemudian meminta persetujuan melalui lembar informed consent;
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c. Peneliti melakukan pengkajian awal serta menilai suara napas, frekuensi napas, dan saturasi
oksigen sebagai data pre-tindakan, yang dilakukan segera atau maksimal 5 menit sebelum

tindakan suction dimulai;

d. Peneliti melakukan tindakan suction sesuai metode yang diterapkan (open atau closed

suction system) dengan memperhatikan teknik aseptik dan durasi tindakan sesuai SOP;

e. Peneliti memantau kondisi pasien selama tindakan berlangsung, termasuk kewaspadaan
terhadap tanda-tanda desaturasi oksigen atau gangguan hemodinamik, serta segera

menghentikan tindakan apabila ditemukan tanda kegawatan (Lubis & Amelia, 2025);

f. Peneliti melakukan penilaian ulang suara napas, frekuensi napas, dan saturasi oksigen setelah
tindakan sebagai data post-tindakan, yang dilakukan pada menit ke-5 setelah tindakan suction
selesai dilakukan, kemudian mendokumentasikan seluruh hasil pengkajian, intervensi, dan

evaluasi ke dalam lembar observasi yang telah disiapkan.

Dengan demikian, penerapan open dan closed suction system dalam laporan kasus ini tidak
dilakukan secara terpisah dari kewaspadaan klinis secara umum terhadap tanda-tanda
kegawatan, melainkan tetap menjadi bagian yang terintegrasi dalam keseluruhan asuhan
keperawatan kritis pada pasien ICU. Prosedur pengumpulan data yang sistematis dan
terstruktur ini penting untuk menjaga validitas, objektivitas, serta konsistensi data yang

diperoleh sepanjang proses penelitian (Notoatmodjo, 2018 dalam Amalia, 2021).

Keberhasilan tindakan suction dinilai dengan membandingkan hasil pengkajian
sebelum dan sesudah tindakan pada tiga parameter utama, yaitu suara napas, frekuensi napas,
dan saturasi oksigen. Tindakan suction dikatakan berhasil apabila terjadi perbaikan yang
ditandai dengan berkurang atau hilangnya suara napas tambahan seperti ronkhi maupun

gurgling saat auskultasi, frekuensi napas yang kembali menuju rentang normal (12-20 kali per
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menit pada dewasa), serta saturasi oksigen yang meningkat atau tetap stabil pada rentang
normal (>95%) tanpa disertai tanda distres pernapasan setelah tindakan. Ketiga parameter
tersebut dinilai dan dicatat pada lembar observasi bersihan jalan napas sebagai dasar evaluasi
efektivitas metode suction yang diterapkan pada masing-masing responden (Hartanto,

Widyastuti, & Nugroho, 2025).

8. Analisa Data

Data yang telah terkumpul akan dianalisis secara deskriptif kuantitatif dengan membandingkan
hasil penilaian suara napas, frekuensi napas, dan saturasi oksigen responden sebelum (pre) dan
sesudah (post) tindakan suction, baik pada metode terbuka maupun tertutup. Hasil
perbandingan tersebut akan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk menggambarkan
besarnya perubahan (selisih) yang terjadi pada masing-masing responden, kemudian
diinterpretasikan dengan mengacu pada teori dan hasil penelitian terdahulu yang relevan
sebagai dasar pembahasan. Pendekatan analisis deskriptif kuantitatif dengan sampel terbatas
lazim digunakan dalam laporan kasus keperawatan untuk menggambarkan perubahan status
klinis responden secara objektif melalui data numerik, tanpa dimaksudkan untuk melakukan

uji hipotesis statistik inferensial.

9. Etika Case Report

Prinsip-prinsip etik yang diterapkan dalam laporan kasus ini mengacu pada prinsip dasar etika
penelitian kesehatan, yang meliputi penghormatan terhadap otonomi responden (informed
consent), anonimitas, kerahasiaan, keseimbangan manfaat dan risiko, serta keadilan bagi
seluruh responden yang terlibat (Notoatmodjo, 2018 dalam Amalia, 2021). Penerapan prinsip
etik ini penting untuk melindungi hak dan kesejahteraan responden, mengingat penelitian ini
melibatkan tindakan invasif langsung kepada pasien dalam kondisi kritis yang rentan secara

fisik maupun psikologis.
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a. Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti terlebih dahulu memberikan penjelasan secara lisan
maupun tertulis kepada keluarga/wali pasien mengenai tujuan, manfaat, prosedur, serta
kemungkinan risiko yang dapat timbul dari tindakan open dan closed suction system yang akan
diberikan. Penjelasan disampaikan dengan bahasa yang mudah dipahami dan disesuaikan
dengan kondisi klinis pasien, mengingat pasien berada dalam kondisi kritis dan tidak dapat
memberikan persetujuan secara mandiri. Keluarga/wali diberikan kesempatan untuk bertanya
sebelum menyatakan persetujuan, dan berhak untuk menyetujui atau menolak keikutsertaan
tanpa adanya unsur paksaan maupun konsekuensi negatif terhadap pelayanan kesehatan yang
akan diterima pasien. Persetujuan yang telah diberikan dituangkan dalam lembar informed

consent yang ditandatangani oleh keluarga/wali yang mendampingi.

b. Tanpa Nama (Anonimity)

Untuk melindungi privasi dan identitas responden, peneliti tidak mencantumkan nama lengkap
responden pada laporan maupun dokumentasi penelitian. Identitas responden dituliskan dalam
bentuk inisial disertai kode responden (misalnya Responden 1 dan Responden 2), sedangkan
pada lampiran dokumentasi berupa foto atau catatan observasi, bagian wajah maupun identitas
yang dapat mengidentifikasi responden secara langsung akan disamarkan atau tidak

ditampilkan.

c. Kerahasiaan (Confidentiality)

Seluruh informasi dan data yang diperoleh dari responden, baik data pengkajian, hasil penilaian
bersihan jalan napas, maupun catatan klinis lainnya, hanya digunakan untuk kepentingan

penyusunan laporan kasus ini dan tidak disebarluaskan kepada pihak yang tidak
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berkepentingan. Data disimpan secara aman oleh peneliti dan hanya dapat diakses oleh peneliti,

pembimbing akademik, serta pihak yang berwenang dalam proses pendidikan.

d. Menyeimbangkan Manfaat dan Kerugian (Beneficence dan Non-maleficence)

Peneliti memastikan bahwa tindakan open dan closed suction system yang diberikan sesuai
dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang berlaku (Lampiran 1 dan 2) serta merupakan
tindakan keperawatan yang telah teruji manfaatnya berdasarkan bukti ilmiah, sehingga
meminimalkan risiko bahaya terhadap responden. Selama proses tindakan, peneliti senantiasa
memantau kondisi responden secara berkala, termasuk kewaspadaan terhadap tanda-tanda
perburukan kondisi, dan akan segera menghentikan tindakan serta melaporkan kepada tenaga

medis apabila ditemukan tanda kegawatan.

e. Keadilan (Justice)

Peneliti memberikan perlakuan yang setara dan adil kepada seluruh responden yang terlibat
dalam penelitian ini, tanpa membeda-bedakan berdasarkan suku, agama, status sosial, maupun
latar belakang ekonomi. Kedua responden mendapatkan penjelasan, prosedur tindakan, serta
pemantauan yang sama sesuai dengan SOP yang telah ditetapkan. Peneliti juga menjamin
bahwa keikutsertaan responden dalam penelitian ini tidak akan memengaruhi kualitas maupun
prioritas pelayanan kesehatan yang mereka terima di ruang ICU RSUP Dr. Soeradji

Tirtonegoro Klaten.
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HASIL CASE REPORT
Laporan kasus ini menampilkan hasil penerapan open dan closed suction system pada 2 (dua)
responden pasien terintubasi yang terpasang ventilator mekanik di Ruang Intensive Care Unit
(ICU) RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. Responden 1 diberikan tindakan open suction
system, sedangkan Responden 2 diberikan tindakan closed suction system, dengan penilaian

bersihan jalan napas melalui pemantauan frekuensi napas sebelum dan sesudah tindakan.

1. Deskripsi Kasus

a. Deskripsi Kasus 1

Nama (inisial) : Tn. S

Usia :63 Tahun

Jenis Kelamin : Laki-laki

Alamat: Peren 5/9, Jimbung, Kalikotes, Klaten

Ruang Rawat : ICU RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten

Lama Rawat : 21 hari (kunjungan ke-7)

Sumber Informasi : Pasien, Keluarga, dan Rekam Medis
Diagnosis Medis : Pneumonia
Diagnosis Keperawatan : Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif berhubungan dengan

penumpukan sekret pada jalan napas buatan (SDKI D.0001)
Protokol Ventilator : VAP Bundle Care
Ukuran ETT :7,5 mm

Fi02 :60%

b. Riwayat Kasus Responden 1
Responden 1 (Tn. S), laki-laki berusia 63 tahun, dirawat di ruang ICU RSUP Dr. Soeradji
Tirtonegoro Klaten dengan diagnosis medis Pneumonia, disertai riwayat infeksi Multidrug

Resistant Organisms berupa Escherichia coli (ESBL) dan Enterobacter cloacae, terpasang
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ventilator mekanik melalui selang endotrakeal (ETT) ukuran 7,5 mm dengan Mode P-SIMV
PEEP 10 PS 12 FiO2 60%, serta mendapatkan protokol VAP Bundle Care. Pada hari Senin,
tanggal 24 Agustus 2026 pukul 07.53 WIB, pasien menunjukkan peningkatan produksi sekret
yang ditandai dengan peningkatan frekuensi napas menjadi 30 x/menit (kategori kondisi kritis
pada sistem EWSS), saturasi oksigen 92%, serta suara napas ronkhi pada auskultasi. Perawat
kemudian melakukan tindakan open suction system sesuai SOP. Pemantauan pada pukul 07.57
WIB menunjukkan frekuensi napas turun menjadi 18 x/menit dengan kondisi pasien membaik
ke kategori stabil, saturasi oksigen meningkat menjadi 96%, dan suara napas ronkhi berkurang

pada auskultasi.

c. Deskripsi Kasus 2

Nama (inisial) : Ny. S

Usia : 68 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat: Ngestirejo RT 2/5, Karanganom, Klaten Utara
Ruang Rawat : ICU RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten

Lama Rawat : 19 hari (kunjungan ke-2)

Sumber Informasi : Pasien, Keluarga, dan Rekam Medis
Diagnosis Medis : Pneumonia
Diagnosis Keperawatan : Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif berhubungan dengan

penumpukan sekret pada jalan napas buatan (SDKI D.0001)
Protokol Ventilator : VAP Bundle Care
Ukuran ETT :7,5 mm

Fi02 :60%
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d. Riwayat Kasus Responden 2

Responden 2 (Ny. S), perempuan berusia 68 tahun, dirawat di ruang ICU RSUP Dr. Soerad;i
Tirtonegoro Klaten dengan diagnosis medis Pneumonia, disertai riwayat infeksi Multidrug
Resistant Organisms berupa Acinetobacter baumannii (CRAB), terpasang ventilator mekanik
melalui selang endotrakeal (ETT) ukuran 7,5 mm dengan Mode P-SIMV PEEP 5 PS 10 FiO2
50%, serta mendapatkan protokol VAP Bundle Care. Pada hari Senin, tanggal 24 Agustus 2026
pukul 05.00 WIB, pasien menunjukkan peningkatan frekuensi napas menjadi 28 x/menit
disertai kondisi kritis pada sistem EWSS akibat penumpukan sekret, saturasi oksigen 94%,
serta suara napas ronkhi pada auskultasi. Perawat kemudian melakukan tindakan closed suction
system sesuai SOP. Pemantauan lanjutan menunjukkan frekuensi napas berangsur turun
menjadi 25 x/menit dan selanjutnya 17 x/menit, dengan kondisi pasien membaik dari kategori

kritis menuju kategori perhatian, saturasi oksigen meningkat menjadi 98%, dan suara napas

ronkhi berkurang pada auskultasi.

2. Karakteristik Responden

Responden

Usia / Jenis Kelamin

Metode Suction

Kondisi Klinis

Tn. S (Responden 1)

63 tahun / Laki-laki

Open Suction System

Dx Medis: Pneumonia.
Terintubasi ventilator
mekanik; MDRO: E. coli
(ESBL), Enterobacter
cloacae

Ny. S (Responden 2)

68 tahun / Perempuan

Closed Suction System

Dx Medis: Pneumonia.
Terintubasi ventilator
mekanik; MDRO:
Acinetobacter baumannii
(CRAB)

Tabel 2 Karakteristik Responden

3. Hasil Observasi Frekuensi Napas Sebelum dan Sesudah Tindakan

Nama Pasien Metode Jam Pre RR Post Pre Post Suara Napas
Suction Tindakan | (x/mnt) RR Sp0O2 Sp0O2 (Pre — Post)
(x/mnt) (%) (%)
Tn. S (R1) Open 07.53 30 18 92 96 Ronkhi —
Suction WIB Berkurang
Ny. S (R2) Closed 05.00 28 17 94 98 Ronkhi —
Suction WIB Berkurang

Tabel 3 Hasil Observasi Frekuensi Napas Sebelum dan Sesudah Tindakan
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4. Pembahasan

Berdasarkan hasil observasi, kedua responden menunjukkan penurunan frekuensi napas,
peningkatan saturasi oksigen, serta perbaikan suara napas setelah dilakukan tindakan suction.
Responden 1 mengalami penurunan frekuensi napas dari 30 menjadi 18 x/menit (40,0%)
disertai peningkatan saturasi oksigen dari 92% menjadi 96% setelah diberikan open suction
system, sedangkan Responden 2 mengalami penurunan frekuensi napas dari 28 menjadi 17
x/menit (39,3%) disertai peningkatan saturasi oksigen dari 94% menjadi 98% setelah diberikan
closed suction system. Suara napas ronkhi pada kedua responden juga berkurang setelah
tindakan, menunjukkan berkurangnya penumpukan sekret di jalan napas. Perbaikan pada
ketiga parameter tersebut menunjukkan bahwa tindakan suction efektif mengurangi obstruksi
jalan napas akibat penumpukan sekret, sejalan dengan pendapat Restrepo dan Brown (2022)
yang menyatakan bahwa keberhasilan tindakan suction ditandai dengan kembalinya frekuensi

napas dan saturasi oksigen menuju rentang normal serta berkurangnya suara napas tambahan.

Besaran perbaikan pada ketiga parameter tergolong sebanding antara kedua metode, sehingga
pada laporan kasus ini belum dapat disimpulkan metode mana yang secara bermakna lebih
unggul hanya berdasarkan dua responden. Penilaian yang lebih menyeluruh terhadap
perbandingan efektivitas open dan closed suction system, sebagaimana menjadi tujuan laporan
kasus ini, tetap memerlukan jumlah responden yang lebih besar untuk masing-masing metode

agar dapat dinilai secara lebih bermakna secara statistik.

a. Indikasi Open Suction System

Open suction system diindikasikan pada pasien dengan produksi sekret yang sangat kental atau
banyak sehingga memerlukan visualisasi langsung selama tindakan, pasien dengan kebutuhan
dukungan ventilasi mekanik yang tidak terlalu tinggi (PEEP dan FiO2 rendah-sedang), serta
pada fasilitas pelayanan yang belum tersedia kateter suction tertutup (Restrepo & Brown,

2022).
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b. Indikasi Closed Suction System

Closed suction system diindikasikan pada pasien dengan risiko infeksi tinggi seperti kolonisasi
Multidrug Resistant Organisms, pasien yang membutuhkan dukungan ventilasi mekanik
dengan PEEP dan FiO2 tinggi, serta pasien dengan kondisi hemodinamik tidak stabil yang
berisiko mengalami desaturasi berat apabila sirkuit ventilator terputus selama tindakan suction

(Restrepo & Brown, 2022).

¢. Kelebihan dan Kelemahan Open Suction System

Kelebihan open suction system antara lain memungkinkan visualisasi langsung terhadap sekret
yang dihisap, biaya kateter yang relatif murah, serta fleksibilitas dalam pemilihan ukuran
kateter sesuai kebutuhan pasien. Kelemahannya, tindakan ini mengharuskan pelepasan
sementara sirkuit ventilator dari selang endotrakeal sehingga berisiko menimbulkan
derekruitmen alveolar, penurunan saturasi oksigen selama tindakan, serta meningkatkan risiko
kontaminasi silang dan ventilator-associated pneumonia (VAP) akibat terbukanya sirkuit

tertutup ke lingkungan luar.

d. Kelebihan dan Kelemahan Closed Suction System

Kelebihan closed suction system antara lain mempertahankan tekanan positive end-expiratory
pressure (PEEP) dan oksigenasi pasien karena sirkuit ventilator tidak perlu dilepas selama
tindakan, menurunkan risiko kontaminasi silang dan VAP, serta kateter dapat digunakan
berulang dalam periode tertentu sesuai kebijakan rumah sakit. Kelemahannya, biaya kateter
tertutup relatif lebih mahal, lumen kateter yang lebih kecil membuat visualisasi sekret lebih
terbatas, serta memerlukan penggantian rutin untuk mencegah pembentukan biofilm di dalam

selang.
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e. Kondisi Klinis yang Sesuai Menggunakan Open Suction System

Berdasarkan uraian tersebut, open suction system lebih sesuai diterapkan pada pasien dengan
sekret sangat kental yang memerlukan visualisasi langsung, pasien dengan kebutuhan PEEP
dan FiO2 yang rendah-sedang, serta pasien tanpa riwayat infeksi Multidrug Resistant

Organisms yang memerlukan kewaspadaan kontaminasi silang ketat.

f. Kondisi Klinis yang Sesuai Menggunakan Closed Suction System

Sebaliknya, closed suction system lebih sesuai diterapkan pada pasien dengan kondisi
hemodinamik tidak stabil, kebutuhan PEEP dan FiO2 tinggi, serta pasien dengan risiko
penularan infeksi yang tinggi, termasuk pasien dengan kolonisasi Multidrug Resistant
Organisms, mengingat sirkuit tertutup dapat meminimalkan risiko kontaminasi silang ke

lingkungan maupun tenaga kesehatan.
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Menurut Kozier & Erb, (2016) untuk menghindari hipoksemi dari prosedur suction
memerlukan tindakan hiperoksigenasi. Hiperoksigenasi harus dilakukan Setiap hendak
melakukan tindakan Suction dengan meningkatkan aliran oksigen sebanyak 100 % selama 1-2
menit melalui ventilator mekanik, karena merupakan teknik terbaik yang harus dilakukan untuk
mencegah terjadinya penurunan saturasi oksigen pada saat dilakukan tindakan suction ETT
pada pasien.

Menurut Nizar, (2015) perubahan saturasi oksigen setelah dilakukan tindakan suction
terjadi karena pengaruh lapangnya jalan napas dengan penumpukan sekresi sehingga
menjadikan arus transportasi O2 kedalam pulmonal menjadi lebih efisien.

Tindakan suction atau penghisapan lendir dapat dilakukan untuk melepaskan jalan napas
dan memperkecil jalan napas, untuk mengobati akumulasi sekresi dan mencegah infeksi paru-
paru tubuh pasien dengan intubasi pipa Endotrakeal (ETT) umumnya tidak merespon dengan
baik untuk mengeluarkan benda asing, sehingga diperlukan penghisapan lendir. (Wulan &
Huda, 2022).

Metode suction terbuka melepas hubungan selang endotrakeal dan selang sirkuit ventilator
kemudian menghisap lendir dengan menggunakan kateter suction yang akan mengakibatkan
pemutusan suplai oksigen ke paru- paru sekaligus akan menghisap udara yang ada di dalam
paru-paru. Hal ini berdampak pada penurunan jumlah oksigen yang akan berdifusi dari alveoli
ke kapiler paru sehingga akan terlihat adanya perubahan nilai saturasi oksigen. (Zukhri, 2018).
Bahwa nilai saturasi oksigen sebelum tindakan penghisapan lendir terbuka adalah minimal
91% dan maksimal 100% dan setelah penghisapan lendir terbuka minimal 88% dan maksimal
100%. Selisih saturasi sebelum dan sesudah penghisapan lendir terbuka minimal 0% dan
maksimal 7%.(Widodo, 2020)

Pengukuran frekuensi napas dan saturasi oksigen secara berkala segera sebelum dan
sesudah tindakan penting dilakukan untuk memantau respons fisiologis serta mencegah

risiko desaturasi sistemik pada pasien kritis (Anida et al., 2017).
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Pemilihan antara metode open suction system dan closed suction system memerlukan
proses berpikir kritis (critical thinking) dan penilaian klinis perawat yang komprehensif agar

tindakan yang diberikan aman dan sesuai kebutuhan pasien (Ernawati, 2022).
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F. ASUMSI PENELITIAN
Peneliti berasumsi bahwa perbedaan besaran penurunan frekuensi napas antara kedua
responden setelah pemberian tindakan suction berkaitan dengan kondisi klinis penyerta
masing-masing responden, bukan semata-mata perbedaan efektivitas antara metode open dan

closed suction system yang diberikan.

Responden 1 (Tn. S) berusia 63 tahun memiliki riwayat infeksi Multidrug Resistant Organisms
berupa Escherichia coli (ESBL) dan Enterobacter cloacae, sedangkan Responden 2 (Ny. S)
berusia 68 tahun memiliki riwayat infeksi Acinetobacter baumannii (CRAB). Lama rawat (21
hari pada Responden 1 dan 19 hari pada Responden 2) diduga turut memengaruhi kekentalan
sekret dan kapasitas cadangan respirasi masing-masing responden, sehingga turut berkontribusi
terhadap variasi besaran penurunan frekuensi napas yang teramati, yaitu 40,0% pada
Responden 1 dengan open suction system dan 39,3% pada Responden 2 dengan closed suction

system.

Asumsi ini menjadi dasar bagi peneliti untuk menekankan pentingnya mempertimbangkan
karakteristik klinis individu, seperti status infeksi, usia, dan lama rawat, dalam
menginterpretasikan variasi hasil intervensi suction antar responden pada laporan kasus ini,
sehingga perbedaan hasil yang kecil antar kedua metode tidak serta-merta menyimpulkan salah

satu metode lebih unggul secara mutlak dari yang lain.
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G. KETERBATASAN CASE REPORT
Berdasarkan pelaksanaan laporan kasus ini, terdapat beberapa keterbatasan yang perlu

diperhatikan dalam interpretasi hasil, antara lain:

1. Rancangan yang digunakan hanya membandingkan satu responden untuk masing-masing
metode (open suction system pada Responden 1 dan closed suction system pada Responden 2)
tanpa pengulangan tindakan atau kelompok kontrol, sehingga perbedaan hasil antar metode
belum dapat digeneralisasi maupun dipastikan murni berasal dari jenis metode suction yang

digunakan.

2. Data yang digunakan bersumber dari rekam medis elektronik ruang ICU, sehingga waktu
pengukuran tanda vital mengikuti jadwal pemantauan rutin ruangan dan belum sepenuhnya

terstandardisasi sebagai pengukuran pre-post yang dirancang khusus untuk penelitian.
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. H. KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan
a. Sesuai dengan tujuan umum laporan kasus ini, terbukti terdapat pengaruh penerapan open
suction system dan closed suction system terhadap perbaikan bersihan jalan napas pada kedua

responden pasien terintubasi di ruang ICU RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten.

b. Sesuai dengan tujuan khusus pertama dan kedua, gambaran bersihan jalan napas sebelum
tindakan menunjukkan frekuensi napas meningkat (30 x/menit pada Responden 1 dan 28
x/menit pada Responden 2), saturasi oksigen menurun (92% dan 94%), serta suara napas ronkhi
pada kedua responden; sedangkan sesudah tindakan, frekuensi napas menurun menjadi 18 dan
17 x/menit, saturasi oksigen meningkat menjadi 96% dan 98%, serta suara napas ronkhi

berkurang pada kedua responden.

c. Sesuai dengan tujuan khusus ketiga, perbandingan efektivitas menunjukkan bahwa kedua
metode suction, baik open maupun closed suction system, sama-sama efektif memperbaiki
bersihan jalan napas berdasarkan parameter frekuensi napas, saturasi oksigen, dan suara napas,

dengan besaran perbaikan yang sebanding antar kedua responden.

2. Saran

a Bagi STIKes Wira Husada Yogyakarta, hasil laporan kasus ini diharapkan dapat menjadi
tambahan referensi dan bahan ajar bagi mahasiswa keperawatan, khususnya terkait asuhan

keperawatan kritis pada pasien dengan gangguan bersihan jalan napas di ruang ICU.

b. Bagi responden dan pasien dengan kondisi serupa, baik open maupun closed suction system
dapat dipertimbangkan sebagai tindakan keperawatan untuk mengatasi bersihan jalan napas
tidak efektif, dengan pemilihan metode disesuaikan pada kondisi klinis pasien, termasuk status

infeksi Multidrug Resistant Organisms.
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c. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan melengkapi pengukuran dengan parameter saturasi
oksigen dan suara napas secara langsung menggunakan instrumen standar, serta menggunakan
jumlah responden yang lebih besar untuk masing-masing metode agar perbandingan efektivitas
open dan closed suction system dapat dinilai secara lebih menyeluruh dan bermakna secara

statistik.

d. Bagi RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten, hasil laporan kasus ini dapat dijadikan landasan
ilmiah bagi tenaga kesehatan dalam menerapkan open dan closed suction system sebagai

bagian dari intervensi keperawatan berbasis bukti pada pasien terintubasi di ruang ICU.
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SOP SUCTION TERBUKA (OPEN SUCTION)

NOMOR SOP 07.02.02/D XXVI308/2025
a' |TGL PEMBUATAN 13 Oktover 2005
‘. REVISI KE
TGL. REVISI
Kemenkes TGL. EFEKTIF 13 Ditober 2025
RS Soeradji Tirtonegoro PN O '
KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL KESEHATAN LANJUTAN
RSUP DR. SOERADJI TIRTONEGORO KLATEN
NAMA SOP
DASAR HUKUM ; KUALIFIKAS| PELAKSANA ;
1 Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, 1 Mempunyal kewenangan Kinss sasual dengan kompatensinya
2 Peraturan Merten Kesehatan Nomor 11 tahun 2017 tontang Keselamatan Pasien, 2 Minimal pandidkan D3 Keperawatan atau bidan dan memiiki STR dan SIPP/ SIPB

3 Poraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 tahun 2019 fantang Penerapan Manajemen Risko Terintegrasi di
Lingkungan Kementeran Kesehatan,

4 Poraturan Mentori Kesshatan Nomor 8 Tahun 2024 tentang Standar Teknis Pemenuhan Standar Palayanan Mnimal
Kesehatan,

5 Kepubisan Diroktur Utama Nomor HK 02 031 3 1/15370/2022 tentang Pencegahan dan Pangendaian Infeksi RSU
dr Sosrad)l Titonegoro Klaten

6 Keguusan Menteri Kesehatan Nomor HK.02.02/D/187/2023 tentang Peraturan Intemal Rumah Sakt (Hospital
Bylaws ) Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soerad) Tirtanagoro Klaten:

7 Kepulusan Direkdur Utama Nomor HK. 02 03/0 XXVI/ 81682023 tentang Sasaran Keselamatan Pasien RSUP df
Soerad)l Tirtonegoro Kiaten,

8 Kepubusan Direktur Utama Nomor HK 02 03/D XXVI6262024 tentang Peningkatan Mutu, Keselamatan Pasien,
dan Mangjemen Risko RSUP dr Soerad) Tionegoro Kiaten,

Klaten

9 Kepulusan Orektur Utama Nomor HK .02 03/0 XXVI/A386/2024 entarg Pelayanan RSUP dr Soefad| Tionegoro

3 Mampunyai pangotahuan tantang patient safefy dan PPI

KETERKAITAN |

PERALATAN / PERLENGKAPAN :

1 SOP AP identfikas: Pasien
2 SOP AP Cud Tangan dengan Hand Wash

1 Sanung tangan stenl, masker bedah, hand rub
2 Kanul suction, kom kec, cairan NaCl 0 9%, bangkok

[PERINGATAN :

3 SOP AP Cuci Tangan dengan Hand Rub 3 Mesinsuchon, alas dada
4 SOP AP Tindakan Closad Sucton 4 ATK, rekam medss
PENCATATAN DAN PENDATAAN ;

ipabla SOF AP tantang Suconing Melalul Endoiracheal Tube (ETT) bdak ada & RSUP drSoarady Trionegoro Kiaten
imaka suctioning pada ETT tdak diakukan sesual dengan prosedur, sehingga dapat menyebatkan terjadinya |
Keselamatan Pasen

Tdm Reguiasi (SIMENOR) RSUP dr Soeradj Tirtonegoro Klaten serts terseda di

SOP AP tentang Sutoning Melaka Endotrachea Tube (ETT) dicatat calam Kataiog
SOPAPMWMMWMWMMEMNOTIJ

kerja terkat
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Prosedur Suctoning Melalul Endotracheal Tube ETT)

Pelaksana Mutu Baky
No Aktivias Keterangan
Parawal Kelenghapan Waktu Output
1 [Wolakan ey trgan dogan  aghah scarsbonie Q A mencal, sabin Hsue | 4000k [Tangan bomh dan bebes da
Kuman
2 {Wengidentikas! pasion dn menjaga privas (Gelang pasien, barcode Iment  (Pasen (odentikas  sosual
engan gelang dan RN
3 [Momperbonalkan drl serta merjolaskan maksud dan juan Namo g seragam Gnas| Tmen  (Pasien  mangelahy Pad  paswn  bay
Wdakin fokdm medi, CPPT mmm din{diakukan dengin binasa
Vbl seped) sentuhan,
Kepica Klurga ha o2
4 {Vilakykan cueitingan dengan & nghah secars benge Hand 4060 datk | Tangan bersih dan bebas dan
Kuman
5 Mempersiapkan Suctoney) mealul ETT S tangn steel hand|  2mend (A lngap G0 s
Ul kavul suchn, ke he, molakkan tndakan
cairan NaCl 06%, benghok
masin sucton las dada
B Menggunakan APD Maskr bodah Tmend —(APD tolah dunakae
T {Meletaxkan pengalas dbawah dagu atau dada Alas daca 30 el (Alas dada termasany
B [Mengalur program hiparoksigenasl 30 etk sebelum tidakan Vel Hdetk [Pasen toah  mendapat
suctoning dengan 02 100% hipeoksean
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Frosedur Suctioning Molalul Endotracheal Tube (ETT)

Pelaksan Nutu Baky
No Aktvtas Keterangan
Porawal Kehnghapan Wik Qutput
0 [Maogatu kekuatan sucton pada mesin 60120 bl (1019 EFI Mesh sucton 30 delh(Mesin et 520 dgundkan
i)
10 [Mamtoka Kanul ochon, menyambunghin an suchon denga Kand suckon, seimg masia|  S0dolk  [Kand  suton  ersambung
selang mesin Sucton, petahankan kel sdon ddanm hond sdon g0 selan) suon
oo sl
11 Mok cuchtngan cengan  lekah sacar i I:"] Hond v 2080 etk |Tangen birsh dan beoas den
human
12 Menggunaian sanag tangen el [_jl:] Sarv) lngan st A0delk [Sag angan lan dgunatan
19 Mepasian feu fide vertist dengan ETT manggunaian Ventator Soutk |l ube vertitor bk
memam
14 [Memasuin hatte sucion dangan capal dn il e i Kanu suctn f00elk [lendr etvsp, a1 es]
ETT Higga ada ahann, ek 1.2 o hemadan Wk Nk bersh
Scton Samd meark dergi embu, e prosedu Wk boeh
b o 1) etk
15 {Menyambunghan hembal i e dangan ETT ¢ Vontialor Stk [Fhtube veotlay et
16 Memblas ket Suston dengan caran Nl &% [_-,j o keehcaran NCIOS | 10dalk  [aleer suokn bersh
A7 Mecaokan ala, merapikan pasen, dan mengar pos pasan Sonmg tangan el hard| 0ok [Pl g, pasen daan
yag nyeman W, handd Sucton, kom hecl, possl nyman
i NaCl 9% benghot,

et Sucton, 484 dada
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Prosedur Suctioning Melaul Endotracheal Tube (ETT)

Pelaksana Netu Baky
No Akdvitay Keterangin
Perawat Kelenghapin Wakty Qutput
18 |Wesatukan cuc tangan dengan § langhah secara bengy m Hand wash 4800k (Tangan borsi dan bebas 4o
uman
19 {Nengonseevasi honds pasien Name t, seragan dngs | 1 ment Kondispasien temoniky MWM
vl
21 |Weatukan dohumertasid lembi tkam M pasén 6 Rekam meis, ATK Smend  |Tindakan  ponberian  forapi
nhavena iwdonumentasl dabm
ftkam mods
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SOP SUCTION TERTUTUP (CLOSED SUCTION)

2 Peraturan Mentert Kesehatan Nomor 10 Tahun 2015 fentang Standar Pelayanan Keperawatan di Rumah Sakil Khusus
3 Peraturan Menten Kesehatan nomor 11 Tahun 2017 tantang Keselamatan Pasien,
A Poraturan Menter Kesehatan nomor 27 Tahun 2017 tentang Pedoman Pencegahan Infeksl i Fasiitas Pelayanan Kesehatan,

§ Kepulusan Menten Kasehatan Nomor 129/ MENKESISKAI2008 Tentang Standar Minimel Pelayanan Rumah Sakit
6 Keputusan Menteri Kasehatan Nomor 1778/Menkes/SK/XII2010 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Infensi Care Unit

T Keputusan Direkdur Utama Nomor HK 02,0311 3, 1/6165A72021 tentang Sasaran Keseiamatan Pasien i RSUP Dr. Soeradj
Titonegoro

§ Keputusan Direktur Utama Nomor HK 02.0301312102022 tentang Hak Pasien dan Kekarga & RSUP Dr. Sosrad
Tetonegors

9 Keputusan Dirsktur Utama Nomor HK02 034113 11637072022 letang Pencegahan dan Pengendalian Infoksi RSUP Dr
Soerad Trtonegoro

10 Keputusan Drodur Utama Nomor HK 02001 3.4/ 77392022 tentang Pelayenan RSUP O, Soerad Tirtonegoro,

[NOMOR $OP * 0T 02020 X019 4/ 105 72023
. TOL PEMBUATAN | |21 Agusius 2009
\ ’ REVISI KE -
” TL REVISI
TOL, EFEKTIF 2t AgustyeRh
RSST DISAHKAN OLEH
KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN |
RSUP OR. SOERADJ! TRTONEGORO KLATEN \
)
u
NAMA S0P AP - | TINDAKAN CE
DASAR HUKUM : KUALIFIKAS! PELAKSANA :
1 Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, 1 Mempunyal kewnangan Kiinis sesual dengan kompelensinya

2 Memaham prinsip-prinsip patent salely

3 Memahami pengendalian dan penulaan infeks! (PPI)

4 Minimal Pendidican Dokter Umum/D-Il Keperawalan yang mempunyal STR
&8I

5 Memilid setficat pelathan Bantuan Hidup DasarlLanuian (ENBU ENL/
BLS/ BTCLS/ PRGOY ATCLS)

[KETERKAITAN :

PERALATAN | PERLENGKAPAN :

1 SOP AP Pelaksanaan identfkasi Pasien

2 SOP AP Cuci Tangan dengan Handrub

3 SOP AP Cucl Tangan dengan Handwash

4 S0P AP Pemakaian Alat Pelindung Dir (APD)
§ SOP AP Pelepasan Alat Pelindung Diri (APD)

1 Sanung langan bersh, Masker bedah Sput 10 cc, Cairan antseptik
handwash/ handrub

2 Stetoskop. Apron, RM, Face Shiekd/ google mata, Kom kecl

3 Kanul Closed Suction sesual ukuran, Mesin Penghisap lend, Cairan NiC!
0%

[PERINGATAN :

|PENCATATAN DAN PENDATAAN :

Healhcare Associated (nfections (HAIS) terutama Ventiatory Associated Pnéumonia (VAP)

Apabia SOP AP Tindakan Closed Sucton tidak tersedia di RSUP Dr. Soeradj Tironagoro Klaten dapat menimbulkan resiko |SOP AP tentang Tindakan Closed Suction dicatat dalam katalog SOP AP

dunggeh daam Aplkasi Sistem Informas Monitorng Evauas! Noma
Roguiasi (SIMENOR) RSUP Dr. Soaradj Tirtonegoro seta tersedia 6 unt ke
tekat
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PROSEDUR TINDAKAN CLOSED SUCTION

|mencegah ekstubasi yang tidak gaja sambil

{memajukan kateter

lendir

Pelaksana Mutu Baku
No Aktifitas Keterangan
"'""""n Kelengkapan Waktu Output

1 [Melakukan assesment awal pasien yang terpasang ICY 1menit |Pasien terindikasi Adany: P suction

ventilator |penghisapan lendir akumulasi lendir/ sekret suara nafas)

han gurgiing, desaturasi

2 |Melakukan cuci tangan dengan & langkah secara benar| Air mengalir, sabun antiseptk/| 20-60 detk [Tangan bersih dan bebas dan|Handwash @ 40-60 detik

dan dilakukan sesuai five |randwash , tissue  handrub L Handrub - 20-30 detik
3 |Melakukan persiapan alat yang diperiukan dalam Kanul closed suction aiat penghisap 1 menit Alat siap untuk digunakan

tindakan closed suction lendir, spuit 10 ml, NaCi 0,9%
4 |Mengucapkan salam dan mefakukan identfikas: pasien [——I-':I Gelang pasien, barcode , RM 30cetk |Pasien tendentifikasi dengan

benar

SMMMMWWC]RM 1 menit meﬂoﬂmﬂ

tind: pr I pasien, kontrak waktu terkait tndakan yang akan|

(jika pasien sadar) dan menjaga privasi pasien dibarikan
6 |Memakai APD I_ Masker bedah, sarung tangan bersih, 30 detik APD terpasang dengan benar

I apron, *
7 |Mengkaji tanda vital pasien, suara nafas, adanya RM. stetoskop, oksimetri 2 menit Didapatkan data hasil pengkajs
dir yang yumbat jaian nafas  saturasi pasien

oksigen dan kepatenan ETT
8 |Meng progr Iperoksig i 30 detk sebelum| Ventilator 30 devk |Pasien mendapal oksigenas

tindakan hisap fendir dengan 02 100% 100%
9 |Mengatur kekuatan hisap pada mesin 80-120 mmhg Mesin penghisap 10 debk  |Mesin penghisap tersambung dan|Cek fungsi alat penghisapan iendic

(10-15 kPa) berfungsi bak
10 [Memasukkan kateter hisap masuk sampal ada tahanan Kanul closed suction . alat panghisap| 10 detik Kanul closed suction masuk|Pantau respon dan hemodinamika pasien

kemudian ditark 1-2 cm lendir sampal 1-2 cm diatas karina
11 |Menstabilkan ETT dengan menahan ETT untuk I—-'j Kanul closed suction , alat penghisap| 10 detik  |Lendir terhisap, ETT Paten

50




PROSEDUR TINDAKAN CLOSED SUCTION

! lmmmmmwm

Pelaksam Mutu Baku
No itas Keterangan
Perawal
Dokt Kelenghapan Wakty Output
2 ek imen Sucion selelah kedaaman yang Kl cosed sucton, et penghsap] 16 detk | endr lerisap, ETT Paen
dinginkan torcapal lanjikan menskan Katup sambi lende
menar kaelar dengan lembut (ark dar ktub kool
{3 |Manghisap lendic secara kontnu dengan duras] 0115 Kanul osed uction, alat penghisap| 15 delk  |Londiiseke!tohsap
el ’w
f4: (Manekan Katub konio hisap sambd memberkan NeC) Kanul cosed sueton, spull 10 i 10.dobk  |Kanul cosed suction dan sefang
0%% sterl melau pot lomen Spul untuk NaClO 9% pengnsap lendi bersh
membersihkan sekres antar umen kaleler
£5 [Mengunc kat kontol idp Kanul cosed sucton 10 detk | Katup onkol hisap tekunc
16 Morapikan pasien, mongelur posssi nyaman dan Kanul cosed suction, alat panghisap| 1 ment (Pasien rapl dan merasa nyaman,
Mmengecsk kembal kelenghapn 2l fond, sput 10 mi, NaCl 0% alal bersh dan englap
ventialo
{1 Mengevahiasi espon dan hemodinamika pasien Stetoskop, oksimetn menit |Didapatkan data hasi evaluasiTTV, suara nafas, saturasi oksigen, wamal
tndakan cosed sucton pasien |produk sekeel, kepatenan ETT
18 Menyampakan hasi indakan dan sasm (ks pasion AW f it [Pasien mendapat infomasi hasi]
404 . Indeken
19lmmm = [Tempal sampah meds 30detk  |APD lapas dengan bana
20 [Wlakukan cuo tangan dengan § gk sacarabenar] =1 [Ar menqalr, sabun  antseptid| 2060 detk [Tangan bersh dan bedas darHandwash : 40-60 etk
an dlakukan sesua fe momen! handwash, ssue, handrud humin Handrub 2090 dotk
AW 2ment | Doumentastrera dalam R
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SURAT PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama :

Hubungan dengan Pasien :

Menyatakan bahwa:

1. Saya telah mendapatkan penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian yang berjudul: "Case
Report: Penerapan Open dan Close Sistem Suction terhadap Bersihan Jalan Napas di Ruang

ICU RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten";

2. Setelah saya mendapat penjelasan dan memahaminya, dengan penuh kesadaran dan tanpa

paksaan dari siapapun, bersedia agar pasien ikut serta dalam penelitian ini dengan kondisi:

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya

dipergunakan untuk kepentingan ilmiah;

b. Saya tidak mempunyai ikatan apapun dengan peneliti apabila saya mengundurkan diri dari
penelitian dan bila hal itu terjadi, saya akan memberitahu sebelumnya tanpa harus

menyampaikan alasan apapun;

c. Keikutsertaan dalam penelitian ini tidak dibebani biaya dan konsekuensi biaya.

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan, saya memahami

keikutsertaan ini akan memberikan manfaat dan akan terjaga kerahasiaannya.

Yogyakarta, Agustus 2026

Yang Menyetujui,
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RENCANA PELAKSANAAN

No | Kegiatan Juli Agustus September
1 Pengajuan judul v

2 | Konsul judul v

3 Bimbingan v

4 | Ujian proposal v

5 Bimbingan revisi v

6 | Mengurus ethical clearance v

7 | Penerapan kasus v

8 Susunan pembahasan v

9 | Bimbingan dan revisi v
10 | Seminar hasil v
11 | Pengumpulan hasil laporan v
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LEMBAR OBSERVASI BERSIHAN JALAN NAPAS SEBELUM DAN SESUDAH

TINDAKAN
Nama Pre - Suara Post - Suara
Pasien/Inisial Napas/RR/ Napas/RR/ Metode Suction | Keterangan
Sp0O2 SpO2
Open
Closed

Sumber: format lembar observasi diadaptasi dari parameter penilaian bersihan jalan napas
pasien kritis (Restrepo & Brown, 2022), dengan acuan waktu pengukuran pre-post sesuai
penelitian Andini dan Prasetya (2024) serta Kusuma dan Handayani (2023); pengukuran

saturasi oksigen dilakukan menggunakan pulse oximetry.

A. Petunjuk Pengisian

1. Catat suara napas, frekuensi napas (x/menit), dan saturasi oksigen (%) pasien sebelum

dilakukan tindakan suction;

2. Catat kembali suara napas, frekuensi napas, dan saturasi oksigen setelah tindakan suction

selesai;

3. Catat pula waktu pelaksanaan, metode suction yang digunakan (open/closed), dan respons

pasien selama tindakan berlangsung.
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada

Yth. Keluarga/Wali Calon Responden di Ruang ICU RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya mahasiswa dari Program Studi Pendidikan Profesi

Ners STIKes Wira Husada Yogyakarta:

Nama : Faradisa Putri Kirana

Akan melakukan penelitian dengan judul "Case Report: Penerapan Open dan Close Sistem
Suction terhadap Bersihan Jalan Napas di Ruang ICU RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten".
Sehubungan dengan kegiatan ini saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Keluarga untuk
mengizinkan pasien menjadi responden. Adapun semua informasi yang diberikan akan

dirahasiakan dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian.

Demikian yang dapat saya sampaikan kepada Bapak/Ibu/Keluarga. Atas perhatian dan kerja

samanya, saya ucapkan terima kasih.

Yogyakarta,4 Agustus 2026

(Faradisa Putri Kirana)
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Lampiran 7 Diagram Alur Case Report

Diagram Alur Case Report

Skrining pasien ICU sesuai
kriteria inklusi & eksklusi

v

Penjelasan tujuan & prosedur
kepada keluarga/wali pasien

!

Informed consent

v

Pengkajian awal & penilaian
bersihan jalan napas (pre)

!

Tindakan suction
(Open { Closed Suction System)

v

Pemantauan kondisi pasien
selama tindakan

!

Penilalan ulang bersihan
jalan napas (post)

v

Dokumentasi hasil &
evaluasi tindakan
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Dokumentasi
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