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Undang-Undang Numor 28 tahun 2014 tentang Hak Clpta
Lingkup Hak Cipts

Pasal | 1
Hak Ciptn adalsh hak eksklusif pencipts yang timbul vecara otomatis bordasckan prinsip debbrafif vetely)
susm ciptasn diwigudion dalam boaluk rysts tapa mengurng persbalasin sequni dengan ketentian
peransran perandang -urdargan.

Ketemtuon Pidans
Pasal 113

ksl

I, Setiap Orang yang dengan fampa hak hak chomomi schagai i ke
dslam Pasal 9 ayat (1) huraf i untuk Penggumaan Secars Komersial dipidona dengan pidana penjara
pealimg bama | (estu) tshun dan‘aton pidana denda paling barywk Rpl B0.000.000 | sertu juia napiahy,

2. Setiap Orang yuny dengan tarpa hak dan/atim tunpa izm Pencipts atau pemegang Hak Cipta melikuban
pelanggaran hak ckpnomi Pencipts shagaimana dimekesd dalam Pasal § ayot (13 hunf e, burud o !
f.‘mhlufhm?wm':mumdm“dmumm peniarn paling lama 3
(tiga) tahun dan‘ata pidana denda paling banyak Rp3500.000.000.00 yima ratus jula rpiah)

3. Sctiop Oning yany sengat tnpa hak dasatan tanps fin Pencipla atio pemegang Hik Cipts melaknkis
pelanggaran huk ckonomi Pencipta schagmimana dimakead dalem Pasal § ayat (1) hanai s, horaf b, st
, dunvatan hurif g untek Penggunaan Secarn Komersial dipadana dengan rdﬂt‘lpﬂlﬂ\l
{empaty tahun dun/ainn pidana denda paling benyuk Rpl 000 DOO,000,00 {sar miliar

4. Sctisp Orang yang memenuhi unsur sebagatmana dimaksud pads ayat (3) yang
pembaiakan, dipidans dengan mdens penjara paling lama 10 (sepuhib)
petling baryak Ripd.000.000.000,00 (erpat milir rupiak)

Penting Diketabui!
Pembajakan Buky sdalah K riminal!
Anda s ks hajakan, demi o Jerit paysh

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Y
pencliti dapat meinyel

menfadi sumber referensi dalum pengenthargan

witlun untul meningkost ualitas pelayanan nsuhan kepernwatin khusasnya

it yang menyebablan gagal nafas selasia proses

nulis ingin mengucapkan terima kusih yung tak terhinggn
B memberikan bantuan sclama penyusunan buku  ini hinga
yudari babwa dalem penulisan ini masih jah dan sempurna, namn
berusahu semaksimal mungkin agar buku ini daput menjadi vumber referenyi

dalam meningkathan kualitas pelayanan ssuhan kepermwatan pasien yang terpasang
ventilator di ICU dan apabila terdapat kekorangan dalam penulissnnya, penulis mohon
maaf dan dengan semang hali mencrima san vang bensifst membangun  guna
kesemprrnann di nuss yung akan datany.

Semarang, Junl 2020
Penulis

Sandurmn Simit






A. LATAR BELAKANG

Hipoksemin/hipoksia merupakan ealah satu komplikasi tindakan suction. Hal ini
dissbabkan pads proses dilakukan suction tidak banya lendir yang terhisap akun letapi
suplai oksigen yang masuk kesaluran pemafasan juga ikut terhisap schinggs

jadinya hipoksemia yang ditandui dengan hilangnya volume pani-pan,
penurunan saturasi oksigen, dan berakhir dengan gogal nafs hingpa mengancam nyaws

! J kematian.[1, 2
m”:mmwf. fz e pai 20-75 kasus per 100.000 penduduk sctinp
tahunnys dengan angha kematian mencapai 30-50%4,[3] Secarn global, gagal |_uﬁ.w kut
masih merupakan satu dari 20 penyakit utsma penyebab kematian yang tinggi di ruang
Intensive Cave Unit (ICU), mmww.mmimmﬂmmo.
kasus per 100.000 populasi per tahun pada usia 75-84 tahan. Tahun 2016 dari 50 negara di
Asin terdapat 10,4% dari fotol pasien rawat di ICU dengan gagal nafas akut.[4, 5]

Kejodian gagal nafas di Indonesia mencmpati peringkat kedua penyebab
di mah sakit yuity sebesar 20,98% poda tabun 2010 berdasarkan dota

disehabloan desaturasi oksigen selama ma
Tineakun yang dilakukan dalam

rawalan dirumah wkit [9-11]
ngi desaturasi okvigen selama Proses
tekanan suction, durusi suction

satu kali suction, suction tidak lebih dari 3 kali dalam suty hari,

15 berbaring dengan baginn kepala tempat tickur i
Pesisi lempat tidar dengan tidak melakikan manirver
dan powini tubub largs tunpa adanva flexi, ekstensi dan

memiliki efiek positif pada hemodinamik dan oksigenast,| 17] dan
mekanika pernafasan pade penderita yang lerpasang ventilisi mekanik
Jems penyakit [18] Penerapan HOB 450 dan 30" pada penyakit non
| dar penyakit pulmonal divesunikan dengun kundisi kliniy penderita

OB 30" mempengaruhi vemony drainuge dan Ceveliral petfuzion Pressure (CPP)
Aliran darah otak tergantung CPP. fikn elovasi lebilk vinggi dari 30* maka Cerebeal
perfsion Pressure (CPP) dan suturasi aksigen serebral akan turgn pada penderits dengan
Eangguan ncurolog (5|

Usia akian mengakibathan peaurunan fungs: fisiologis tubuh. Semakin tngei HOB
maka akan membanty fuegsi pemalvson doinm pengembangan paru-pan pada wsig
degeratif karena p fungsi oo pernafasan, el alveuli L dan
Ppenurunan Pa02 | mmHy sctiap tabun pertambahan wia sehinggs mengakibatican saturas;
oksigen sistemik menunun termasuk otk [

HOB 45" dengan mengpunakan grovins ko menarik diafugma kebawal
schingga memaksimalkan pemgembangun dada depan hagian bawah untuk memungkinkan
chspansi alveolar dan homeostasis kardiorespirasi, hal ini secars fisiologis akan
metgurangi terjadioyn hiperventilosi sclama proses inspirsst don tidal volum paru-pars
meningkat terutama pada penyakit degeneratif 1, 1521

Hasil beberupa penelitian sebel kan bahwa elck fisiologis dari pusisi
tubah pada sistem kerja pernafasan dengan Head of Bed (HOB 30° dan 459 dan oksigenasi
dapat meningkatkan satumsi oksigen pada pisien kritis yang terpassng ventilasi
mekanik [15, 22-24] Temuan tentanig efek posisi wbuh HOB 45" dan 30° sampai saat ini




- . o
masih dilakukan pencrapan pada kondisi klinks yang berbeda termasuk pads tindikan
suction. Kurangnya kejelasan tentang efck HOB 45" dan 30° selima prosedur sucrion
terhadap saturasi oksigen merupakan masalah yang. menghambat pemberian peransian
yang efektif bogi penderita yang dilakukan tindakan suction terbuka.

 Berdasarkan latar belakang terscbut, penelitingin membahas lebih lacjut Efektiita,
HOB 45° dan 30" dengan hiperoksigenasi techadap saturasi oksigen selama suetion ierbuka
pada pasien yang terpasang ventilasi mekanik di Ruang ICU berdasarkan tinjauan pustaka

A.TUJUAN
Membuktikan efektifitas posisi HOB 45 dan 30° dengan hiperoksigensi terhadap
saturasi oksigen selama suction terbuka pada pasien yang terpasang ventilasi mekanik di

B. MANFAAT \
Penclifian di hampkan menjadi sumber referensi dalsm pengembangan ilmu
i untuk ingkatkan kualitas pelay asuhan key

L3

kh
dalam pencegahan Hipoksemia ipoksia yang menycbabkas gagal nafas s
2. Bayi aplikasi praktis -
Hasil penclitian ini dspat diaplikasikan oleh petugas keschaian
dan menjadi salah saty dasar dalam evalunsi klinis

B. INDIKASI VENTILASI MEKANIK

Penggunaan ventilator mekanik di indikasikan pada henti jantung (Cardioc arrest), henti
nafag (resp v arvesr), Hipok

yang tidak lesatasi dengan pemberian oksigen nin
Imvarive, acidosis respiratori yang tdak feratasi demgan obat-oahatun dan pemberian
oksigen nom invasive, kelelahan pernafasan yang tidak responsif dengs obat-otalun das
pemberian oksigen aon imasive, gagal nafas (dengan monifestasi klinis takipnoe,
Penggunann otot ofot pernafasan tymbah T kesadarn dengan GCS < ¥, sutursi
oksigen menurun  drastis, disfungsi newrologis dan  tindakun pembeidaban  yang
menggunakan anastesi umum). (1, 8, 25, 2]

C. KOMPLIKASI VENTILASI MEKANIK

Komplikasi yang torjadi akibar penggunium ventilator mekanik yaitn

L VAP (venil iated ) ymity linya infeksi g sctclah

Pemasangan ventilator mdmtmphﬁnhkmmmndmmum.mtm
4




wﬁl‘&u antibiotik. Sebush penelition membuktiken dengan kombinasi suction shoy,
cuf endotracheal tube (SACETT) dengan oral hygiene menggunakan chlorhexidine pada
clevasi kepala 30 dan 45° tidak ferjadi VAP karona metode SACETT tidak mencapai arcs
balon manse! dan mencegah mikeoba masuk pani-paru, mencegah aspirasi saluray

orofaringeal.[27]
2. Volum trauma yaitu tekanan yang berlebiban kareoa pada volume cycled pemberian
tekanan pada paru-paru tidak terkontrol. a

k fiovaskuls isal i i m [ e rlll'urpllr
3. Gangyuan k

dikarenakan menurunnya lekanan alifon balik vena akibat meningkatnya tekanan intra
thorak pada pemberian ventilasi mekanik dengan tekanan tinggi,

4.-%%, isalnyn distensi lnmbung, ileus, pendarahan lambung
5. Gangguam gistem saraf pusat misalnys vasokontriksi serebral terjadi karena penuranan
tekanan €Oy arteri (PaCOz) di bawsh normal akibat dari hiperventilasi. Edoma serebral
terjadi karena peningkatan ickanan CO; srieri diatas normal akibat dan hipoventilasi.
Peningkatan tckanan intrakranial : gangpuan kesadaran, gangguan tidur,

%
QN
&

luarkan sekret dari salursn nafas dengan
fan melalui hidung atat rongga it kedalam

Metode ini difakonkan penghizupan  dengan cam sirkeuit yang terhubung dengan
mesin ventilastor dan selang ET Tetap tespasang tanpa ibuka langsuny dilakukan
penghisapan lendir
b. Suction Terbuka
Metode ini pasien dilakukan penghisapan dengan cara sirkuit yang
terhubung dengan mesin ventilator dan selang ETT dibuka ata dilepaskan hary
kemudian dilakukun penghisapan lendir,[2]

€. TUJUAN SUCTION

mm‘mmmmmm sekret dari jalan nafas schingga
Polensi jalan safas dapat dipertuhankan dan meningkatkan ventilasi sena oksigenasi
pembersihan sekret tersebut Juga meminimalkan resiko akiclektasis. Seinin ity juga untuk

mendapatkan sumpel secret dalam mencgakkan diagnoss, mencegah infeksi dari
akumulasi cairun sckret.
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D. UKURAN KATETER DAN TEKANAN SUCTION
1. Ukuran kanul suciion yang direkomendasikan adalah
. Anak usia 2-5 tahon : 6-8 F
b. Usia sekolah 6-11 tahun : 8-10 F
¢. Remaja —dewasa 12-65 tahun : 10-16 F
d. Tckanon Suction. [29]
2. Tekanan suction dalam prosedur Suction.[1, 2, 13, 30]
Usin Suction dinding Suction portable
Dewasa (Indonesia) 100 - 150 mmHg 10=15 mmtg
Dewasa (luar indonesia) 101100 — 200 mmby 15 - 20 mimHg
Anak-anak 95— 100 mmHg 5 — 10 mmHg
Bayi 50— 95 mmHg 2-5 mmHg

E. KOMPLIKASI SUCTION

Saskatoon Health Regional Authority (2010), mengatakan bahwa salah satu
; L i i odalsh hipoksemin
komplikasi ynng mungkin muncul dari tindakan penghisapan lendir

S oksigen <95%).[29]
e S e
mengakibatkan desaturasi oksigen selama proses suction. Pengmm
yln.] terlaly tinggi dapat mengakibatkan desaturasi uksip.h l:m
Tekanan suction 100 mmHg dan 200 mmHg sclama 10-15 menit,
dan sesudah. suction, menggunakan kateter standar yang fepat,
oksigen dengan tekanan 100 mmHg setelah § menit (90,33
sedangkan pada tekanan 200 mmHg, 5 menit (91,1710,
D001 [13]
Penerapan  varian Ickanan suction pag
suction 100 mmMg, 120 mmHg dan 150
2 %, tekanan suction 120

n dan setelah prosedur suction,

" suction 120 mmHg seluma 15
I, dilakukan 3 kli puda selp pasien denpun hasil
suclion dangkal (90 27=33), suction dalam
ah suctiun dangkal (94, 4742,7) [12]

at 13 perswat (32.3%) tidak mengslur posis
penghisapan sehingg terjadi ketidaknyamanan pads
sien saml prosedur suction dan tidak terjudi ckspaonsi alveolar.[31)
posisi dalem posimr semi fowler dengan kepala termpat tidur
. mencegah refluk dan aspirasi bakteri dari lambong kedalom saluran
telah 3 hari dapat menummkan VAP sehesar 12% lebih sedikit dari 40
penderita VAP dibandingkan HoB 30¢ pada lanjat

usia degeratif, Engmuan newrologs
RLY kelebihan berst baden™ Prosedur suction untuk mempertabankan patensi
Jalan nafas, memudshkan ovakoasi sekret dari jalan nafis, merangsang batuk datam dan
berestko terjadinya VAP apabila tidak ditukukin deagan protokol yang tepat,

Suction terbuka juga dapat bablan p sk hemodinemik sepenti Mean
Arterial Pressure (MAP), tekanan perfusi sercbral, Tekanan Intrukmnial, pada penderifa
bedah syurnt, P<0.05.033]  Hasil ini dilaporkan juga oleh Liu et al bahwa terjadi
peningkatan frekuensi jantung sebesas { 10%) dan MAP (11%) masing masing seielal 5
menit dilakikan suction pads penderita gagal nafas akut dengan rata-rala usia 62 tahun dan
temagang mode ventilutor POV dan VIV [34)




PENGERTIAN
:;:‘ui Head Of Bed (HOB) adalsh posisi berbaring dengan bugian kepala tempat tius
ditinggikan dengan berbagai ketinggian posisi fempat tidur tanpa menggunakan bantal
dengan indikasi tidak melakukan manuver dacrah Ieher dan extremitas bawah dalam
posisi Jurus tanpa adanya flexi. [16]

B. ALAT MENGUKUR KETINGGIAN HOB

Alat yang digunakan untuk mengukur kemiringan tempat tidur bisa
decajat manual yang dilengkapi dengan penggris 30 CM
leved. Alatini dapat ditempelkan disisi iempat tidur, karena
petunjuk derajat kemiringan.

C. INDIKASI HOB
Pengaturan posisi clevasi kep
intrakmnial pada kasus trauma kepala, less

menurunkin fekanan
Mt gangguan neumlogl, memfasilitasi
i kondisi huembdinamik, tekanan
si.[17]

urinan fungsi fisiologis usbuh. Semakin tinggi HOB

0 dalam pengembangan purt=paru pada usin

degerati i ol pernafasan, clostisites alveoli mentun, dan
1 pen Pa02 | mmHg setiap pertambahan usia sehingga mengakibatkon saturas
n sistermi] arun otak.[1]

ingkatkun efek fimiologis dari tubuh pada kerjn pernafasan
ume, yang herdampak pads peningkatan Sp0y  Pa0), dan
Ppasien yung kesulitan weaning, Posisi ini paling sering digunskan

gan penyakil pulmonal atau gangguan compliance piru (21, 22)

jtian olch Jacquiline et all (2017), mengatur persamaan posisi dengan HOR 40°
detik, okanan suction 150 mmHg sebanyak 5 kali insersi dalam satu cpisode
ewakuasi mutkus, dapat meningkatkan saturasi oksigen dengan penerapan Fi0); 100 segerd
tsuction sehesar 95,0, p=0.001, €195%,124)

Hasil penclitian olch Shah DS et all (2012) yang menyatakan bahwa sernd fowler
A5® ditemukan lebib buik dalam meningkatkan oksigenasi dukim ventilosi mekanis pada
pasien ARDS, posisi ini dapat meningkatkan tidal volume hinges 440 mi don saturasi
oksigen scbesar 97.75% pada penderita yang terpasang ventilasi mekanik.[35] Hasil ini
signifikan secara klinis akan tetapi tidak signifiknn secara statistik (p-0.05),

D. KONTRAINDIKASI HOB

Kontraindikasi dalam HOR adaloh posisi pasien tengkurap dan tredelenburg yang
hﬁjm mencegah pembuluh darh arca leher ferjepit dan melancarkan pembulih darsh
otak, tindakan HOB juga tidak dapat dilakukan padn pasien hipotensi dan penurunan
- Perfusi otak, dan juga pasien yang mengalami traun cervical[36 ]

10



E. KELEBIHAN DAN KELEMAHAN HOB 45" DAN 30°

b Mengurisg aspimass
€ Mengorungi wrghn kejading VAP [27]
d  Homeosiatis  whsigen,  telanan  fargh

:. Mengurangi angkn kejadian VAP, (27, 33]
¢ Meningkatian ekspansi aiveolsr dan tadal

e sistemik, MAP, ICP. Sp02, Pu02, PeO2 dan
iz ¥

Venoust dramge terkomtnol pads permleriia
& Memmgkntkan pergcmbungan doda
% Homecustatis ’:l:i: don  PoCo? pada deergun ngguan newrologis

penderita yang terpasang  ventibwl  mekanik e Menurisikan  Tekanan  Inira  Kranin|
borbagai jeni ! TIK)L/E, 42)

mmm okaigen pada usin :. Meningknatkan satursh dan hensdinamia
E

derygn ganygunn newrologix[17]
£ Meringkathan wtura) i
bemodinumik.[37]
b Mengurangi ket sisiem pernafasan sehagai
efek fiviologis tubub. [22)
i Mengurangi neng gl anomis din
fislologis [22, 35] g
. Meningkatkan  wtumei okvigen  pada
| prosedur tindakan puction [14]

HOR 307 =
o =
Kelebihan = it

Kelemahan
4. Momuronkan  tekanan  perfusi - sorchrl,
tkatan darahy sistmik, MAP, CPP dan 1CP

& Resiko menghasebat aliesn balik vena pada
penderita  dempan  pungguan sistem
4 Resiko peamghatan TIK jika dilakukan
dalim wekts yany lina yang dischabkan
angguan alimn balik vena cava iferion[26, 37,

s

pksigen konsctrasi tinggi (100%) yang bertujuan
diakibatkan tindakan suction. (21 Hiperoksigenasi

hipoksemia akihat proses metabalisme, uniuk

terupi hiperoksigenasi pada pasien bertujiian  uniuk mengoreksi
oksigen duam darah rendab), Saat ketersediaan oksigen jaringan rendoh,
p discbur dengan hipoksia Jika pernafasan cksternal dan internal tergang g,
suplemen oksigen sangat penting untuk mempenahankan fungsi scluler pasien Terupi
oksigen memperbaiki hipoksemia, menuminkan kerja pernafasan, dan mengurangi kerju

iokardium. Setiap proses penyukil yumg mengubah pertukaran gas dapat menyebabkan
hipoksemin terutama st proses tindakan suetion terkait dengan indikasi penyakit pasien
yong terpasang ventilasi mekunik.[1]

C. TEKNIK PEMBERIAN HIPEROKSIGENAST
Hiperoksigenasi diberil dengan beberap cam yaitu pasicn yang menggunakan
ventilator dengan pengaturan FiQ2 100%, jika tidak menggunakan ventilator jugn perlu

A4 i i 1

penihi
F

mengambil nafas dalarn sant terhubung dengan o

dengan cara posien di anjurkan unkik
ksigen 100%. Pasien yang tictak maAmp

| mengambil nafas datam harus dibanm dengan menggunakan kantong nesusitasi manal [0

Um (masker nan rebreathing) yang digunak pada hipoksia berst untuk menghantarka

uksigen dengan konsentrasi tertinggi.[1]




D. KOMPLIKASI HIPEROKSIGENAST

Komplikasi pada hiperoksigenasi adalah toksisitas oksigen (kadar yany tingigi
dalam waktu yang lama ( FiOy lebih dari 50% sclama lebih dari 25 jam dapat
mengokibatkan kasws cidera paru akut atau sindrom gowat nafas akut/gagal nafis), namun
pada beberapa penelitian hiperoksigenasi sebelum, selama dan sesudah tindakan suction
hanya dilakukan paling lama 1-2 menit.[1]

Preoksigenasi yang adekuat yaitu penderita yang membutuhkan aksigen 160,
untuk proses respirasi bertujuan untuk kan kerja pernafisan dan mivkardium,
meningkatkan kapasitas vital serts menghindari hipoksemia [21] Hasil penclitian yane
dilakukan oleh Hossein T et all (2015) vang menyatakan babwa Pre oksigenasi 1007
~selama 2 menit, menyebablan lebih sedikit pangguan pada saturasi oksigen urteri selama
proses suction dengan rata-rats nilai saturasi oksigen segera setelah suction 95 61%%
pe0.05.[41]

&
QN
&

\
|

sentasi hemaglobin terhadap oksigen dalam aneri.
pen dapat diartikin adonys gangguan padisisten
g ditandai dengan hipoksemia, hipoksia perifer yang
ksi saluran napas.

buruk dari penurunan saturesi oksigen odalah apabils lebih dari
mendapatkan oksigen maka akan menyebabkan terfadinyg
i menjaci hipoksia dan berakibat pada kerusakan otak dan jike
ditangani dengan benar akan stau tidak dapat diperbaiki akan mengakibatkan
meninggal.[1, 9, 42]

B. KARAKTERISTIK SATURASI OKSIGEN

Nilai saturasi oksigen normal adalab  sdalah 95-100%, jika dibawah 95%
dikatakan buruk, dan satumsi oksigen dibawah 70% dapat mengancam kehidupan karcss
kadur sotumsi oksigen yang rendsh didalam darah, oksigen terschut tidak mampu
menembus di dinding sl darah merah.

Pasien yang terpasang ventilisi mekanik puds umumnys nilai saturasi oksigen
dibawah 70%. Hal ini sangat penting untuk diketahui karens pada pasicn kritis jika Pa0);
secarn drastis menurun dibandingkan dengan Sa0; somentara So0: 95% sama dengan
kadar PaO; 80 mmbly. S00: 50% mencerminkan PaQh yang sscara klinis signifikan
hinggn 60 mmHyg (keackan hipoksemia). Kadar Pa0); sangnt penting bagi oksigenasi yang
"Wmﬁ karena memberi tkanan uniuk  memudahkan oksigen  berdifusi melintasi
membran kapiler kedalum sel (20, 26]

Normal tekanun parsial oksigen di dalam arteri (Pa0:) oadalah 80100
mmhg Semakin tinggi tekanan parsial uksigen arteri (PaO;) dalam darah maka daya ikat
hemoglobin terhadap oksigen semukin renduh dan eaturasi oksigen mengalami penurimn,
Dengan demikian konsentrasi tekanan parsial oksigen dalam areri (Pa02) terhadap
bemoglahin berhanding lunss. (1, 20]



: UTEAN asusing oksily

S : T cmioglobin
W : figa tingkatan kecukupan yaify - tingknt normal Pa0, iy T0 mmb,
tingkal relatif aman Pa0): dibawah 40 mmHg [ 1] -

L PENATALAKSANAAN SATURASI OKSIGEN RENDAH
Ada i
= beberupa penatalaksaaan yang dilakukan sehubungan dengan perubahan
. y o -
Inn olmm Yait: pengaturan FiO; pada mesin ventilator mekanik digryr berdasarkay
nilai Analisa Gas Darah (GDA) dan Sa0;. Biasanya FiD,

» disesuaikan denpe;
Bar nilai $a0; lebih besar dari 90% (chuivalen & Mg n dengan menjagn

mempertahankan kadar FiO: pada 60% atou kurang|1]
D:!mlllnjllﬂwlumm teknnan vuf ETT yang idenl antar
25emH:0 - 30cmM:0 karena tekanan dibawah 20 cH20 ak
aspimsi dan kebocoran oksigen schingga menyehablan
pentmnan saturasi oksigen.[1, 25) Upaya kan nilai PEEP

Adalah nilai sel dorsh merah dan zat besi yang menurun Indikator
in. dapat diperfihatkan dari hasil hemoglobin (HB). Anemin berpengaruhy
kadar saturasi oksigen discbabkan kurena jumish HB wang menurunakan
memungkinkan kemampuan tubub unfuk mengikst oksigen juga menurun. karenanys
ikatan HB pksigen juga menurun dan hal ini akan membust nila sature oksigen menjads
stabil serta penyakit utama yang diderita telah stabil atus membaik. (1, 25] : menurun. Jodi klien dapal menderita anemia  berat dan memiliki oksigen yang fidak
adekunl untuk persediaan jaringan sementara oksimetri nach akon tetap padn nilai normal
Jika hemoglobin fersaturasi dengan oksigen, saturasi oksigen aken menunjukkan il
nomal walstpun kacar hemoglobin total rendat.
2, Status Hemaodinamik tidak stabil

Oksimetri tidok akan memberikan bacaan yang akurat jika area di bawah sensor
mengalami  ganggoan  sitkulasi yang tidsk stabil. Peningkatan metabolisme  akan

D. ALATUKUI&KTIMIDKSIGEN
a. Pulse Oxvmenry

L w_' axymetri merupakan alat non invasif yang mengukur
pasien yang di pusang pada ujung jari, ibu jari, hidung

i i niaudi clapat deteksi hipaksemia schel tondn
b Bedside monitor membutuhkan Jumlah kodor oksgen meningkat schingss  menyebabloan  gangguan
Beside monitor adalsh alal yang berfungsi mgm skularisasi dan habkan gangguan pada transfer oksigenproses perfusi yong
konfiniu, bissanya digunakan di ICU atay pasil bempengaruh puda saturasi oksigen, Salsh satu perubahan hemodinamik dilakukannya
wsuction adaluh disritmin jantung schinggn mempengaruhi HR |21, 43]
3. Tingkatan Subu tubuh
Subu tubuh yang ingkatik yebablk bolisme dalam  tububjugs

meningkat. Peningkatan metabolisme membutuhkan jumish kadar oksigen yang juga
wkun meningkat, krcnanya suhn tubuh khususnyn bila mengalami demam  akan
kan saturasi oksigennyn. Menggigil atau gerakin yang berlchiban pads sisi sensor
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- L
dapat mengganggu pembacaan hasil Yang akurat. Suhu mbyh mempenganihi
al, suplai oksigen dan glukosy berkurang, schingga akap lerudi

TIK.[44, 45]
ARl - i s 0 detik, 1 dan 2 menWsebelum suction dapat menunnkan

. mm'um‘ L e B i o padn berbagai varian tekanan suction terbuka namun
penyakit yaitu jenis penyakit non pulmonal dan penyakin pumonal. Jenis penyak
menjadi penyebab kegagalan akan mempengarubi satursi oksigen,

Penyakit non pulmanal seperti penyakit jantung dapat mempenganihi - pengiriman
oksigen kedalam jaringan schingga dibutuhkan kerjasama antara sistem respirusi dengan
sistem kardiovaskuler, Banyaknyu oksigen vang di distribusikan ke Jaringan terlenty
ditentukan oleh banyak ok i ki panu-paru, pertuk gas paru yang adekust,
aliran daruh kedalum kefaringan, dan kemampuan darah ke dalam wksigen. Aliran darah
ditentukan oleh derjat kontriksi vaskuler (harmonal atau tekanan vaskuler) dan cardioc
anfpit [sistem perkemihan), sed gk b L ksigen dalam darah ditentukan oleh
Jumlah oksigen terlarut, HB. Jika terjudi masalah pada jantung maka transfer oksigen
kejaringan tidak maksimal.

Penyakit pulmonal dapat menyebabkan gangguin pada komplains pary v
hmmmmﬁumsiplmkmmﬁmmmm
sehingga mempengarubi transfer oksigen dari tekanan yang tinggi
rendah.[1, 46]

ma 2 menit. Kontraindikas hiperoksigenas: adulah

it van
g un (PPOK).[28. 41]

us schimggn meningkatkan samrasi oksigen sctelah prosey

suction yang fepat dapat mempengarshi dessturas) oksigen

Tindakan suctivn dilakukan maksimal 10-15 ditik pada sat kall swetion, maksimal 3
kali suction dalam satu episode evakuasi mukus, jiks lebih don 3 kali skan mengakibatkan

hipoksia. (28]

F. FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI NILAI ¢
SELAMA PROSES SUCTION
Faktor-faktor yany mempengarubi perubshan satwasi of
antara lwin adalah : [2]

clektif dar 14 Fr pads
terbula dengan hasil teradi
) dengan nomor ETT 7 mm.[47,



Efektivitas posisi HOB 459 dengan hiperoksigenasi selama proses suction terbuka

pada penderita yang terpasang ventil kanil pai saturasi oksigen 98.63%,
p=0.000, Confidence interval 954

A. ANALISIS KARAKTERISTIK PASIEN TERPASANG VENTILASI MEKANIK

Usia rata-rata vesponden adalah 5575 tahun pada kelompok intervensi dan sia
54.94 tahum untuk kelompok kontrol, yung reatang usia 46-65 tahun dikategorikan sebagai
Iansia dan wsia 70 tahun ata Jebib lansia resiko tinggi, dimana usin ini akan
mengakibatkan pemurunan Tungsi fisiologis tubuh.[1, 49]

Jenis  kelami pond jukkan bahwa puds kelompok
didapatkan jumlah responden yang sama laki-laki dan perempuan
kontrol sebagian besar respond berjenis kel : i
12015) menyatakan bahwa tidak ada perbedaan secars statistik

moce e Hled dan volume Hecl [34]
Jenis kelamin berpengarub terhadap kadar 1B,
Iﬂlllhlﬁpa’l‘lldun‘ P 14 gridl. Resy
perbedaan kadar HB. Kadar HB 210 gré
tiddak terjadi hipoksia selama proses sucti
Jenis penyakit secara statistik g3
sclion p>0.05 dan posisi HOR

s¥0ksigen dalam hatas norma,
orat kaitannya dengan sistem
kadar HB dan HR normal serta

suhn fubuh tidak tinggi sehingg traniportisi sistemik
adekuat, Faktor-faktor yang  mempeh

hemodinamik: HR dan subu tubub [21]

wtumass  oksigen adalsh HB,

et all {2017}, mengatur HOB 40° velama 20 detik
sten pernafasan, kardiovaskuler, neurelogi, pasien

si nksigen < 95% seger vetelah suction.[24]

sigenasi sebelum suction padn penderite dengan sebagion besar

den dengan nilad HB kumng dari [0gridl dapal meningkatkan saturmsi oksigen
dah i kg1 [52] Semakin rendsh HB maka semakin berkurang

kadar gram HB berikatan dengan oksigen

Frekuensi HR tidak memiliki pengarub terhadap saturasi selama proses suction
terbitka, P>0.05. Ching Ching (2017) menyatakan tidok ditemukon perbedun vang
bermakna pada frekuensi jantung sebelum dan setelah suction.|53 | Peningkatan frekuens
denyat jantung terjodi pada dalim keadsan hipoksia selama suction dan scielah dilikukan
suction dengan hiperoksigenasi, frekuensi nadi kembali ke nilat awal normal sebelum
suction.f1, 2] Subu tubuh tidak demam don pemberian hiperoksigenasi sknn menjags
keseimbangan antara suplai dan kebutuhan akan sub tabed sehingps tidak
W peningkatan metabelisme sercbml atag sistemik. [44, 45]

B. EFEKTIVITAS POSISI HOB 45° DENGAN HIPEROKSIGENAS] SELAMA
SUCTION TERBUKA PADA PASIEN YANG TERPASANG VENTILASE
MEKANIK

Hasil penclitian HOB 45" sclama 30 menit dengan hiperoksigenasi selama 2 menit
sehelum tindakan suction terbuks dengan tekunan 140 mmby selama 10 detik setiap
Suction sebanysk 3 kali suction, dapat dijaclikan schagai findakan untitk meningiatian
suturasi oksigen schelum suction schingea mengumngs desaturasi oksigen selama proscs
Suction terbuks pada pasien yang terpnsang ventilasi mekanik dengan penyakit non
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pulmanal dan penyakit pulmonal dengan mengontrol frekuensi hemodinamik-HR regular
antara 60-100 kali‘permenit, kadar HB210gr% dum tingkatun suhu twbuh antar >36"¢-
<IBC cfektif techadap saturasi oksigen selama suction terbuka pada pasicn VHNE temasang
ventilasi mekanik,

Berdusarkan evidance based HOB 45" dan hiperoksigenasi dapat
saturasi oksigen dan mengontrol hemodinamik pada penderita yang lerpasong ventilasi
m&mmwn-mmmﬂ pasicn mencapai lingkat saturssi =95%,
dan terapi uksigen memperbaiki  hipoksemia, menurunkan kerja pernofisan, dan
mengurangi kerja miokardium.[15, 18, 22, 24, 35, 41, 54]

Mekanisme pernafisan terdiel dari inspirasi dan ckspirasi melalui peranan

ipdi pary dan i jalon nisfas, sebagion besar keria nafias dilakukan aleh otot-
olot pernafasan untuk mengembangkan para. Faktor-fakior yang mempengaruhi perubahan
saturasi oksigen antan lain: PsO2, HB, unr, tidal volum paru (1]

Usia aksn mengakibatkan penurunan fungsi fisiologis tubuh. Semakin tinggi HOB
muh-kmmmhmmmngﬁmﬁmd-runmgmbmmuwmhush
degeratil karena penurunan fungsi otot-otot g 1 dan
penurunan Pa02 | mmHg setiap tahun perimmbahan usia sehingga mengakibatkan satursi
aksigen sistemik menurun termasuk otak [ 1, 46]

ingkathkan

alveali

penderita lidak terpasang alat bantu nafas.[1, 20]
Hiperventilasi akan menycbhabkan alkalosis respil
sekitar pembulub darah, hal ini akan menyebabkan
mengurang Cerebral Blood Vaskuler (CBV) sehingga
Kmnial (TTK). Hiperventilasi merupakan tin
peningkatan TIK nomun akan menyebalkan
HOB 45" dengan

proses. inspirasi dan tidal
ratif.[1, 19, 20]

OH 40" selama 20 detik
1 dalam satu episode evakunsi mukus,

u post suction 98.0, p=0.001, C1 95%,

| om dan iga terturik keatns dan garis tengab fwbuh sekitar 1.2-
stbanyak S00cc udws,[19] sehingga dapal disimpelkan semakin
semakin berlambah pengembangan dads depan bagian bawah dan
ah volume residu paru paru pads penderita usin degencrutif dengan
n pulmonal dan pulmonal [1, 19]

Saturasi oksigen dalam penclitian ini seger setelah 10 detik suction terakhir sebesar
8.63%, hasil ini membuktikan bahwa sciclah suction pembebasan jalan nafas efekiif,
proses inspirasi adeknat, hal ini akan mengimformastkan bahwa pertisi damh ke organ
organ penting masih adekusnt seperti otak, jantung, pary paru yung ditandai saturasi oksigen
perifer dalam batas normal, dan tidak terudi hipoksia sclama proses suction.

Hasil penclitian diperkuat oleh Deye et al (2013) bahwa efek lisiologis dan posist
tubuh pada sistem kerja pernafasan pada pasien kesulitan weaning dengan hasil posisi semi
fowler 45° cfektif dalam mempermhankan saturasi oksigen sebesar 97%.[22] Selisih
perbedaan hasil saturasi oksigen pada penelitian saat ini dengan penelitian oleh Deye et all
sehesar | 63%.

Hasil penclitian ini juga didukung oleh Shah et all (2012) yang meryatakan tahwa
semi fowler 45° ditemukan lebib boik dalam meningkatkan oksigenast dalam ventilusi
mekinis pada pasicn ARDS, posisi ini dapat meningkatkan tidal volume hingga 340 ml
dan saturusi oksigen schesur 97 75% pada penderita yung terpusang ventilasi mekanik [35]
Hasil ini signifikan secara klinis akan tetapi tidak signifikan secara statistik (p>0.03).

Preoksigenasi 100% uniuk proses respirasi bertujuan wntak menumnkan kena
Pemafs dan iokardi inghath kapasi vital serta  menghindan
‘hipoksermia {217 Husil penelitian ini scjalan dengan Hossem et all (2015) yang menyatakan
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bahwa Pre aksigenasi 100%; selama 2 menit, menyebabkan Jebih sedikit gungeuan pada
saturasi oksigen arteri selama proses suction dengan rata-rata nilai satupsi oksigen seger
setelah suction 95.61%, p<.05.[41]

Tekanan suction tinggi dapat memaksimalkan evakus mukus. Tekanan suction
dalam penelitian ini adalah 140 mmHg sclama 10 detik setinp satu kalj suction schanyak 3
Kali suction dalam 24 jam yang telah digunakan sebelumnys olch Muhaji (2017) dengan hasil
terjadi peningkatan satumsi oksigen setelah suction terbuka 98079, P=0.004,[47] sedangkan
pada litian ini terjadi peningkatan satuas oksigen schesar 98.63%, P00, Besaran
selisih penelilion saat ini dengan penelition yang di lakukan oleh Muhaii sehesar 0.56%

HOB 45° dengan hiperoksigenasi dapat meningkatkan kemampaan compliance pani-
paru atau meluaskan bagion pary depan bagian bawah sebagai respon stk meningkatkan
tekanan intraalveolar, ventilusi yang efektif dengan inhalasi yang maksimal melalui
hipervksigenasi 100% sehingga mengurangi hiperventilisi, konsumsi wksigen selama proses
nspirssi dan dmlmmmdmuminkﬁm.nhnmmm terbuka dengan
tekanan 140 mmilg yang ditandui dengan saturasi oksigen mencapai 98 63 segem setelah

10 detik suction vang terakhir,

Berikut ini acalsh Standar Operasional Prosedur (SOF) Posisi HOB 45° dengan
Hiperoksigenasi selama 2 menit selama suction ferbuka pada pasien yang
ventilasi mekanik: @

nal




Pengeeckan
tempat tidur

Pastilun alat pemmtar
yong miba  dibgwah
ELE wang
berfungsi tidur uatuk
meninggitan  tempal
Tidur, monituring
setlingan  veatilator
dan saction berfungsi
dengan baik,

1 unaskan ekstremaac

hawah, hindari fleksi
Jsrena posin fleksi
dapat meningkatkan
fekonan wir
abdeimen

Okcxige

Catat saturisi oksigen
sehelum intervensi
HOB dan
hiperakiigenas

Pengaturan
Posisi HOB

Al puisi HOB 457
dongan busii derajal
Peortahankan ‘

el 30 menit

L

ek

—— | MonNoring
perubalsan suturasi

okslgen selnma
perubaban HOB 45

hiperuksiggnasi 1004

Catat anturssj okdsgen
Pencatitnn seteluh 32 menit

SR ChRBEn | irvenal HOB dan
hiperokeigrnasi

Alr tekaman sictum
Pesygaturan 140 immg
tekanan suction

3 Buka pembunghos
Pervagun suetion kateter

Pakni sarumg inagan
steqil  poda  tangan
yong lehih duminan

nan sienl pada tangan




yang bain kemistian
bubungiear  suction
katctr detigan
suchion

Desimnfiksi

Deesiinfeki
konduktor  rirkenit
ventilstor

Masukkan kateter
suction kedabym FTT
: 20-24 om dalae
kencdaan tulk
menghisap eccar
cepat dan jembot,
lkeomnudinn disrik
dabsrn keaslaan
menghisap secar
ratasi dengan tangan
menggutiakan saruny
tangan steril

Lakukan  tisdokan
suction  sclama 10
detik  wetiap | Lal
sisction schacyak 3
kali dalam 24 jam

wksigen ternkhir

seger sctehl 10
Saturnsi detik suction vang

Cotat satusi okstgen

kembali

ETT deayan ventilator

Sh Seiting FiD), pada
mimitor ventilator
kembali paska
sEstengan awal
sebelum suction

ETT dengan sickuit

Buary

entether pada 1empat
yang telab ditentukan

siction ‘




penelitian sebelumnyn dan hasil evidonee based
1 pasien yang terpasung ventilasi mekanik dengan
% kesimpulan bahwa posisi HOB 45" dalam 30 menit
gensi 100° selama 2 menit sclama swction lerbuka dengan tekanan
detik setiap st kali suction sebanyak 3 kali suctivn dalam
kus eliektil meningkal saturasi oksigen mencapal 98,63% pada
ventilasi mekanik di Ruang 1017

Penclition di harapkan menjudi sumber referendi dolum pengembangan  ilmy

kepetaw untuk ingkutkan kualitas pel n asuhan ke atan khususnya

dalam mengurangi desaturasi oksigen yang bermakna secars klinis sehingga thlak

lexjadi komplikasi suction yaitu hipoksemia/hipoksia yang menychahkan gagal nafas

“selama proses suction terbuka.

B aplikasi praktis

Hasil penclitian ini dapat diaplikasikan olch petugas keschaten khususnya pasien 1CU
‘unnik mengurangl desatumsi oksigen yang bermakna secars klinis selama proses
suction sehinggn tidak tecjadi komplikast suction yaiti hipokseminipoksia yang dapat
_mm gagal nafus don diharapkan  menjadi salah satu dasar dalam evaliusi
Klinis pembuatan SOP suction terbuka

3. Bagi peneliti selanjutnys

Pencliti selanjutnya dapat melanjutkan intervensi HOB 45" dengan hiperoksigensi

dengan mengoniol nilai PaO2 dan AGD atau PH darab sebogal indikator dalam

‘monitoring saturssi oksigen selamn proses suction terbuka dan jumlsh responden yang

debih banyak serta melakukon pengkurn ketinggian pergerakan dada don iga dari

Baris tengah tubith untuk mengetahui perbertaan ukurmn lapang dada daliem ukuran CM
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BUKU PANDUAN POSIS| HEAD OF BED 45°
DENGAN HIPEROKSIGENASI SELAMA SUCTION TERBUKA
PADA PASIEN YANG TERPASANG VENTILASI MEKANIK

Saudurma Sirait, 5.5.T, M.Tr.Kep
Prof. Dr.dr. Suharyo Hadisaputro, Sp.PD-KPTI
Mardiyono, BNS, MNS, PhD

Masalah utama penderita dengan alat bantu nafas atay ventilator mekanik yang
sering muncul adalah bersihan Jaian nafas tidak efektif, Salah saty ntervensi untuk
masalah tersebut adalah dilakukannya tindakan suction

Hipoksemia/hipoksia merupakan salah satu komplikasi tindakan suction, Hal in
disebabkan pada proses dilakukan suction tidak hanya lendir yang terhisap akan
tetapi suplal oksigen yang masuk kesaluran pernafasan Juga ikut terhisap yang
ditandai dengan hilangnya wolume Paru-paru, penurunan saturasi oksigen, dan
berakhir dengan gagal nafas hingga mengancam nyawa bahkan bisa berujung pada
kematian. HOB 45° dapat meningkatkan efek fisiologis dari tubuh pada kerja
pernafasan dan menigkatkan tidal voluma, yang berdampak pada peningkatan
saturasi oksigen,
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Masalah utama penderita dengan alat bantu nafas atau ventilato_r mekani}: yang
sering muncul adalah bersihan jalan nafas tidak efektif. Salah satu intggvensi untuk
masalah tersebut adalah dilakukannya tindakan suction.

Hipoksemia/hipoksia merupakan salah satu komplikasi tindakg@h sugtion. Hal ini
disebabkan pada proses dilakukan suction tidak hanya lendir yapgfterfifSap akan
tetapi suplai oksigen yang masuk kesaluran pernafasan juga ikufterhisap yang
ditandai dengan hilangnya volume paru-paru, penurug@n” saturasi 0Oksigen, dan
berakhir dengan gagal nafas hingga mengancam nyawaibahig@Mbisa berujung pada
kematian. HOB 45° dapat meningkatkan efek figlolog#s dardtubuh pada kerja
pernafasan dan menigkatkan tidal volume, yand” begiamgak pada peningkatan
saturasi oksigen.
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