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PENGARUH TINDAKAN PENGHISAPAN LENDIR (SUCTION) TERHADAP
PERUBAHAN SATURASI OKSIGEN PADA PASIEN PENURUNAN KESADARAN DI
RUANG INTENSIVE CARE UNIT (ICU)
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ABSTRACT

Introduction: Decreased consciousness or coma is an indication of failure of the
functioning of the integrity of the brain and as the "final common pathway" of organ failure
such as heart, respiratory and circulatory failure leading to brain failure with consequent
death. Suction is an action or process of inhaling the airways performed on a patient with
excess sputum production which the patient is unable to do on his own. Suction is often
performed on critically ill patients who are in intensive care, especially in patients with an
endotracheal tube (ETT).

Method: The design used in this study is literature review, the data used are sourced from
10 national and international journals obtained from databased through Google Scholar,
research gate, pubmed and science direct with the intervention used is the suction effect
on changes in oxygen saturation at the patient is unconscious.

Results and conclusions:Based on the results of the journals collected and the author's
analysis, after reviewing ten studies related to suction, the results obtainedshowed an
increase in oxygen saturation levels after suction. This is because the freeing of the
airway for accumulated secretions makes the transfer of oxygen from the atmosphere into
the lungs effective
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Pendahuluan

Pasien kritis merupakan pasien yang
berpotensial mengancam  jiwa  untuk
masalah  kesehatan. = Semakin  kritis
kondisinya, kemungkinan semakin besar
menjadi sangat rentan, tidak stabil dan
kompleks, juga membutuhkan perawatan
yang intensif dan asuhan keperawatan yang
teliti (American Assosiation of Critical-Care
Nurses, 2016). Pasien kritis memerlukan
observasi yang ketat secara terus menerus
dan terapi titrasi segera untuk mencegah
komplikasi yang merugikan. Pasien kritis
ada yang bersifat akut maupun kritis kronis
(Ministry of Healt of Indonesia, 2010).

Intensive Care Unit (ICU) merupakan
ruang rawat rumah sakit dengan staf dan
perlengkapan khusus ditunjukan untuk
mengelola pasien dengan penyakit, trauma
atau komplikasi yang mengancam jiwa.
Peralatan standar di Intensive Care Unit
(ICU) meliputi ventilasi mekanik untuk
membantu  usaha  bernapas melalui
Endotrakea Tube (ETT) atau trakheostomi.
Salah satu indikasi klinik pemasangan alat
ventilasi mekanik adalah gagal napas
(Musliha, 2010).

Pasien yang mengalami penurunan
kesadaran umumnya mengalami gangguan
jalan nafas, gangguan pernafasan dan
gangguan sirkulasi. Bersihan jalan nafas
tidak efektif merupakan ketidakmampuan
untuk melakukan sekresi serta penyempitan
jalan nafas oleh sekret atau obstruksi untuk
mempertahankan jalan nafas (Nanda NIC &
NOC, 2013).

Perawatan jalan nafas terdiri dari
pelembapan adekuat, tindakan suctioning,
perubahan posisi, dan tindakan membuang
sekret. Kelembapan saluran nafas dapat
dilakukan dengan menggunakan cairan
humidifier, semua udara dialirkan dari
ventilator melalui air humidifier, dihangatkan
dan dijenuhkan. Tindakan ini berfungsi untuk
mencegah obstruksi jalan nafas yang
disebabkan oleh sekresi kering dan
perlengketan mukosa. Suction dilakukan
apabila pernafasan terdengar suara ronkhi
atau sekresi. Peningkatan tekanan inspirasi
puncak pada ventilator dapat
mengindikasikan adanya perlengketan atau
penyempitan jalan nafas oleh sekret, juga
menunjukkan kebutuhan untuk dilakukan

suction. Tindakan penghisapan
endotracheal dapat menyebabkan beberapa
masalah pada pasien kritis bila dilakukan
dengan prosedur tidak benar. Diantaranya
penurunan saturasi oksigen,disritmia
jantung, hipotensi, bahkan menyebabkan
tekanan intrakranial (Hudak & Gallo, 2010).

Menurut World Health Organization
(WHO), pasien kritis di ICU prevalensinya
meningkat setiap tahunnya. Tercatat 9.8-
24.6% pasien sakit kritis dan dirawat di ICU
per 100.000 penduduk, serta kematian
akibat penyakit kritis hingga kronik di dunia
meningkat sebanyak 1,1 -7,4 juta orang
(WHO, 2016)

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 maka diagnosa keperawatan
yang muncul ketidakefektifan bersihan jalan
nafas (Herdman, 2012). Sekret yang
terprodusi tersebut harus di suction untuk
mempertaankan jalan nafas pasien. Sekret
merupakan bahan yang dikeluarkan dari
paru, bronchus, dan trachea melalui mulut.
Biasanya juga disebut dengan
expectoratorian. Orang dewasa normal bisa
memproduksi mucus (sekret kelenjar)
sejumlah 100 ml dalam saluran napas setiap
hari. Mukus ini digiring ke faring dengan
mekanisme pembersihan silia dari epitel
yang melapisi saluran pernapasan.Keadaan
abnormal  penumpukan  sekret yang
berlebihan pada pasien koma dikarenakan
tidak mempunyai reflek batuk yang efektif.

Penanganan untuk obstruksi jalan
napas akibat akumulasi sekresi pada
Endotracheal Tube (ETT) pada pasien kritis

adalah dengan melakukan tindakan
penghisapan lendir  (suction) dengan
memasukkan selang catheter suction

melalui hidung/mulut Endotracheal Tube
(ETT) yang bertujuan untuk membebaskan
jalan napas, mengurangi retensi sputum dan
mencegah infeksi paru. Secara umum,
pasien yang terpasang ETT memiliki respon
tubuh yang kurang baik untuk mengeluarkan
benda asing, sehingga sangat diperlukan
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tindakan penghisapan lendir(suction).

Suction merupakan suatu cara untuk
mengeluarkan sekret dari saluran nafas
dengan menggunakan  kateter yang
dimasukkan melalui hidung atau rongga
mulut kedalam pharyng atau trachea.
Penghisapan lendir digunakan bila pasien
tidak mampu membersihkan secret dengan
mengeluarkan atau menelan. Tindakan
penghisapan lendir perlu dilakukan pada
pasien yang mengalami  penurunan
kesadaran karena kurang responsif atau
yang memerlukan pembuangan sekret oral.
Dengan  dilakukan  tindakan  suction
diharapkan saturasi oksigen pasien dalam
batas normal (>95 %).

Saturasi oksigen merupakan
presentasi hemoglobin terhadap oksigen
dalam arteri. Penurunan nilai dari saturasi
oksigen dapat diartikan adanya gangguan
pada system pernapasan seperti hipoksia
dan obstrusi saluran napas. Batas normal
saturasi oksigen < 95-100(Andarmoyo,
2012). Penelitian yang dilakukan Widiyanto
(2012) mengatakan nilai rata-rata saturai
oksigen setelah dilakukan suction
endotrakheal tanpa preoksigenasi O2 100%
adalah 97,2941 % dan nilai rata -
ratasaturasi  oksigen  setelah  suction
preoksigenasi1i00% adalah 99,7647%%
terdapat pengaruh peningkatan yang
signifikan pemberian peroksigenasi sebelum
dilakukan tindakansuction  endotrakheal
terhadap saturasi oksigen.

Menurut  penelitan yang telah
dilakukan oleh Keykha A. et al (2016)
dengan judul “Comparing the Effects of
Suction and Routine Methods on Vital
Signs,Arterial Blood Oxygen Saturation and
Pain Level of Patients Hospitalized at the
Intensive Care Unit”, menunjukan bahwa
tindakan penghisapan lendir (suction)
secara signifikan menunjukan perubahan
yaitu peningkatan saturasi oksigen setelah
penghisapan lendir (suction). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rebbi dan Revineini (2019) “ Pengaruh
Tindakan Suction Terhadap perubahan
Saturasi Oksigen pada Pasien Penurunan
Kesadaran di Ruang ICU Rumah Sakit Islam
Siti Rahmah Padang “

Berdasarkan uraian diatas penulis
tertarik untuk melakukan penelitian dengan
judul  Pengaruh Tindakan Penghisapan

Lendir (Suction) Terhadap Perubahan Kadar
Saturasi Oksigen pada Pasien Penurunan
Kesadaran di Ruang ICU.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
dengan menggunakan metode  studi
kepustakaan atau literatur review. Literatur
review merupakan ikhtisar komprehensif
tentang penelitian yang sudah dilakukan
mengenai topik yang spesifik untuk
menunjukkan kepada pembaca apa yang
sudah diketahui tentang topik tersebut dan
apa yang belum diketahui, untuk mencari
rasional dari penelitan yang sudah
dilakukan atau untuk ide penelitian
selanjutnya (Denney & Tewksbury, 2013).

Hasil dan Pembahasan

Penelusuran literatur dengan
menggunakan kata kunci Penulisan dan
melakukan penelusuran berdasarkan
advance search dengan penambahan notasi
AND/OR pada google Scholar, Science
Direct, PubMed, dan Research Gate.
Penulisan pada advance search seperti
pengaruh tindakan penghisapan lendir
(Suction) terhadap perubahan kadar
saturasi oksigen pada pasien penurunan
kesadaran diruang ICU menemukan sekitar
223 naskah publikasi. Dari keseluruhan
jurnal tersebut, dilakukan penyaringan dan
didapatkan 20 hasil sesuai dengan kriteria
yang ditentukan peneliti.

Setelah  dilakukan  penyaringan
berdasarkan judul, abstrak, kriteria inklusi,
dan kriteria eksklusi, termasuk tahun
publikasi jurnal maka didapatkan 10 hasil
penelitian. Setelah diskrining melalui proses
tersebut, menghasilkan jurnal yang sama
atau dengan kata lain terdapat duplikasi
jurnal.

Artikel yang diinginkan dipublikasikan
pada tahun 2010 hingga 2020. Artikel yang
dipublikasikan berasal dari negara Indonesia
dan Negara asing. Semua artikel membahas
tentang pengaruh pengaruh tindakan
penghisapan lendir (Suction) terhadap
perubahan kadar saturasi oksigen pada
pasien penurunan kesadaran diruang ICU.

Kesimpulan dari 10 jurnal yang di
dapatkan dan di seleksi berdasarkan kriteria
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inklusi, semua artikel judul penelitian
menyangkut tentang pengaruh penghisapan
lendir (Suction) terhadap perubahan kadar
saturasi oksigen untuk desain penelitian
menggunakan beragam desain yang diambil
oleh peneliti tersebut, untuk tahun jurnal
yang di pilih adalah 2015-2020 terdapat lima
jurnal menggunakan bahasa indonesia lima
jurnal menggunakan bahasa inggris dan
setelah di analisis terdapat 10 jurnal yang
mengatakan bahwa penghisapan lendir
(suction) ini berpengaruh untuk perubahan
kadar saturasi oksigen.

Pembahasan

Indikasi dalam pemberian tindakan
suction adalah agar bersihan jalan nafas
efektif, jika pasien mengalami
ketidakmampuan dalam batuk efektif dan di
indikasi mengalami aspirasi serta
membersihkan jalan nafas(Smeltzer etal,
2014). Tindakan suction dapat menimbulkan

komplikasi salah satunya hipoksemia.
Hipoksemia merupakan suatu kondisi
dimana terjadi penurunan konsentrasi

oksigen dalam pembuluh darah arteri
(Kozier & Erb, 2014)

Sekret merupakan bahan yang
dikeluarkan dari paru, bronchus, dan
tracheamelalui 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 maka diagnosakeperawatan
yang muncul ketidakefektifanbersihan jalan
nafas (Herdman, 2012). Sekret yang
terprodusi tersebut harus di suction untuk
mempertaankan jalan nafas pasien.

Suction merupakan suatu cara untuk
mengeluarkan sekret dari saluran nafas
dengan  menggunakan  kateter yang
dimasukkan melalui hidung atau rongga
mulut kedalam pharyng atau trachea.
Penghisapan lendir digunakan bila pasien
tidak mampu membersihkan sekret dengan
mengeluarkan atau  menelan.Tindakan
penghisapan lendir perlu dilakukan pada
pasien yang mengalami  penurunan
kesadaran karena kurang responsif atau

yang memerlukan pembuangan sekret oral.
Dengan  dilakukan  tindakan  suction
diharapkan saturasi oksigen pasien dalam
batas normal (>95 %)

Saturasi oksigen merupakan
presentasi hemoglobin terhadap oksigen
dalam arteri. Penurunan nilai dari saturasi
oksigen dapat diartikan adanya gangguan
pada system pernapasan seperti hipoksia
dan obstrusi saluran napas. Batas normal
saturasi oksigen < 95- 100 (Andarmoyo,
2012).

Hasil penelitian dari Zahrah Maulidia
Septimar (2018) menunjukan bahwa Nilai P
value yang didapat dalam penelitian ini
adalah 0,000 (<0,05), maka dapat
disimpulkan terdapat pengaruh tindakan
penghisapan lendir (suction) terhadap
perubahan kadar saturasi oksigen pada
pasien kritis yang dirawat di ruang ICU
rumah sakit An-Nisa Tangerang. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Berty (2014) mengenai
pengaruh tindakan penghisapan lendir
endotrakeal (ETT) terhadap kadar saturasi
oksigen pada pasien yang dirawat di ruang
ICU RSUP Prof. D. Kandou Mandado
terdapat pengaruh yang signifikan dimana
nilai p value = 0,000 (<0,05). Menurut Price
& Wilson (2005) Keberhasilan pengobatan
pada penderita dengan gagal napas tidak
hanya tergantung pada deteksi keadaan ini
sejak dini, tetapi juga dari pemahaman akan
mekanisme penyebabnya.

Langkah pertama yang penting untuk
mengenali akan terjadinya gagal napas
adalah kewaspadaan terhadap keadaan dan
situasi yang dapat menimbulkan gagal
napas.

Hasil penelitain dari Afif Muhammad
Nizar (2015) menunjukan bahwa adanya
peningkatan dari kadar saturasi oksigen
setelah dilakukan suction. Hal tersebut
dikarenakan terbebasnya jalan napas
terhadap akumulasi sekret menjadikan
perpindahan oksigen dari atmosfer ke dalam
paru-paru menjadi efektif. Oleh karena itu

peneliti  melakukan tindakan  suction
terhadap responden yang sesuai dengan
criteria inklusi  berdasarkan  standar

operasinal prosedur. Malara dan Mulyadi
(2011) yang bernilai 5,174%. Karena
penelitian ini dalam pengambilan data post
dilakukan setelah 10 detik tindakan suction
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yang bertujuan untuk memberikan
kompensasi terhadap paru-paru untuk
melakukan pertukaran gas dan jantung
untuk memompa darah.Hal tersebut sesuai
dengan teori dariAsmadi (2009) bahwa
dalam membaca hasil saturasi oksigen tidak
dilakukan seketika setelah dilakukan suction
tetapi selang waktu 10-15 detik supaya
pasien mendapatkan kesempatan bernapas
dan oksigen sudah terdistribusi keseluruh
tubuh. Sehingga semua data post dalam
penelitian ini diambil setelah dilakukan
suction selang waktu 10 detik.

Hasil penelitian dari Rebbi Pertama
Sari (2019) menunjukan bahwa didapakan
nilai 0,000 maka dapat di simpulkan 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 statistic didapakan nilai 0,000 maka
dapat di simpulkan ada pengaruh antara
saturasi oksigen sebelum dan sesudah
pemberian tindakan suction. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Bayu Irmawan dan Siti Khoiroh
muflihatin (2017) yang dilakukan diruangan
di ICU RSUD. Abdul Wahab Sjahranie di
Samarinda yang didapatkan hasil terdapat
peningkatan saturasi oksigen perifer pada
responden antara sebelum dan sesudah
tindakan suction, Menurut (Smeltzer, 2014)),
indikasi tindakan suction adalah untuk
menjaga jalan nafas tetap bersih (airway
maintenance), apabila pasien tidak mampu
batuk efektif dan diduga terjadinya aspirasi
serta membersihkan jalan nafas. Pasien
dengan ganguan jalan nafas maka pasien
tersebut akan mengalami kekurangan suplai
oksigen, dan apabila suplai oksigen tidak
terpenuhi dalam waktu 5 menit maka akan
dapat menyebabkan kerusakan
otakpermanen. Cara yang mudah untuk
mengetahui hipoksemia adalah dengan
pemantauan kadar saturasi oksigen (SpO2)
yang dapat mengukur seberapa banyak
presentasi O2 yang mampu dibawa oleh
hemoglobin.

Hasil penelitian Wahyu Rima Agustin
(2019) menunjukan Pada nilai rata-rata
respiratori rate pasien pada saat dilakukan

tindakan suction tanpa menggunakan pre
oksigenasi adalah 23,25. Namun setelah
diberikan  pre  oksigenasi  kemudian
dilakukan tindakan suction rata-rata turun
menjadi 21,95 dalam analisa peneliti bahwa
pre oksigenasi berpengaruh terhadap
penurunan angka respirasi pasien. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Roni (2015) bahwa tindakan
suction yang dilakukan dapat menurunkan
angka saturasi oksigen pasien. Hal ini
dilakukan tanpa memberikan pre oksigenasi
terlebih. Untuk mengantisipasi penurunan
angka saturasi oksiegen. Menurut Krisna
(2015) disebutkan bahwa Untuk
menghindari  hipoksemia saat tindakan
penghisapan dapat diberikan FiO2 dengan
konsentrasi tinggi 100% dalam 3 — 5 siklus
pernafasan atau sampai nilai saturasi
oksigen diatas 95 %.

Dari hasil pemaparan delapan jurnal
yang telah ditelaah, penulis berasumsi
bahwa nilai rata-rata saturasi oksigen akan
meningkat setelah dilakukan suction. Hal ini
diakibatkan  terbebasnya jalan  nafas
terhadap akumulasi sekret menjadikan
perpindahan oksigen dari atmosfir ke dalam
paru menjadi sangat efektif. Nilai rata-rata
saturasi oksigen sebelum tindakan suction
pada beberapa literature ini menunjukan
penurunan di bandingkan dengan nilai
saturasi oksigen setelah dilakukan suction.
Hal tersebut dikarenakan adanya sumbatan
jalan napas yang menghambat oksigen
masuk kedalam paru-paru. Oleh karena itu
dilakukannya suction sesuai dengan standar
operasional prosedur supaya jalan napas
bersih sehingga oksigen efektif masuk ke
dalam paru-paru sehingga saturasi oksigen
naik.

Setelah dilakukan tindakan suction
pada beberapa literature review menunjukan
peningkatan nilai saturasi oksigen sebelum
suction karena sumbatan jalan nafas yang
menghambat oksigen masuk keparu-paru
sudah dikeluarkan dengan tindakan suction.
Hasil penelitian Irmawan(2017) didapatkan
hasil peningkatan saturasi oksigen sebelum
dan sesudah tindakan suction dengan nilai
rata-rata sebelum suction 93,65% meningkat
menjadi 97,46% sesudah tindakan suction.
Dari hasil literature jurnal yang diperoleh
bahwa setiap responden yang dilakukan
suction selalu diperhatikan saturasi oksigen
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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. Dilakukan tindakan
suction tidak 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.

Tindakan hiperoksigenasi sebelum
dan sesudah melakukan tindakan suction,
hiper- oksigenasi diberikan dengan cara
menggunakan kantong resusitasi manual
atau melalui ventilator dan dilakukan dengan
meningkatkan aliran oksigen, biasanya
sampai 100% ( pada pasien yang terpasang
ventilator) sebelum penghisapan dan ketika
jeda antara setiap penghisapan. Penelitian
yang dilakukan Widiyanto (2012)
mengatakan nilai rata-rata saturai oksigen
setelah dilakukan suction endotrakheal
tanpa preoksigenasi O2 100% adalah 97 %
dan nilai rata— rata saturasi oksigen setelah
suction preoksigenasi 100% adalah 99%
terdapat pengaruh peningkatan yang
signifikan pemberian peroksigenasi sebelum
dilakukan tindakan suction endotrakheal
terhadap saturasi oksigen.

Dari 10 literatur jurnal terdapat dua
jurnal yang tidak signifikan setelah dilakukan
tindakan  suction pasien = mengalami
penurunan saturasi oksigen antara 3-7% hal
ini sesuai dengan pernyataan Maggiore,et
all (2013) bahwa tindakan suction ETT dapat
memberikan efek samping antara lain terjadi
penurunana kadar saturasi oksigen >5% .
untuk meminimalkan penurunan saturasi
oksigen setelah dilakukan tindakan suction
adalah dengan memberikan oksigenasi
100% dalam 2 menit sebelum dan sesudah
tindakan. Tindakan suction menggunakan
teknik open suction dimana tindakan open
suction dilakukan dengan cara melepas
sambungan endotracheal tube pada pasien
dengan alat ventilator mekanik sehingga

oksigen pada pasien tidak adekuat dan
dapat menurunkan saturasi oksigen pasien.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Darmawan (2013) didapatkan data nilai
saturasi oksigen sebelum dilakukan tindakan
close suction dengan rata-rata 90,76%
sedangkan  saturasi  oksigen setelah
dilakukan tindakan close suction meningkat
dengan rata- rata 96,70%. Bahwa tindakan
suction dengan metode close suction
system (CSS) lebih efektif dalam menaikkan
niali saturasi oksigen dari metode open
suction system (OSS).

Kesimpulan

Ada pengaruh yang signifikan
terhadap penghisapan lendir (suction) Hasil
penelitian ini menunjukan adanya
peningkatan dari kadar saturasi oksigen
setelah dilakukan suction. Hal tersebut
dikarenakan terbebasnya jalan napas
terhadap akumulasi sekret menjadikan
perpindahan oksigen dari atmosfer ke dalam
paru-paru  menjadi efektif. Berdasarkan
penelusuran dan literature review dari 10
jurnal Internasional dan Nasional.
Berdasarkan masing-masing jurnal yang di
dapatkan bahwa ada pengaruh yang
signifikan.
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