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Lampiran 6 Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

     Nama  : 

    Jenis Kelamin  : 

    Alamat  : 

 

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan oleh 

Nita Sulastri Aruan, Mahasiswa semester II Program Profesi Ners Keperawatan 

Poltekkes Kemenkes Medan, yang penulisannya berjudul  Penerapan Evidence 

Based Tindakan Suction Endotracheal Tube (ETT) TERHADAP PERUBAHAN 

Saturasi Oksigen Pada Pasien Gagal Napas Yang Terintubasi Ventilator Mekanik 

Di Ruang ICU Rumah Sakit Umum Haji Medan maka dengan ini saya menyatakan 

bersedia menjadi responden dalam penulisan tersebut,secara suka rela dan tanpa 

ada unsur paksaan dari siapapun. 

Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

 

 Keluarga Responden  

 

 

 

 

                 ........................... 

 

 

 



 
 

 POLTEKKES 

KEMENKES MEDAN 

No. Dokumen : 

STANDAR 

OPERASIONAL  

SUCTION 

  

No. Revisi : 

00 

Tanggal Terbit : 

Halaman : 

Unit : Laboratorium Keperawatan Petugas / pelaksana : 

perawat, dosen, CI, mhs 

Pengertian Penghisapan jalan napas adalah tindakan yang 

dilakukan oleh Perawat untuk membersihkan sekret 

dengan memasukan kateter suction bertekanan 

negatif ke dalam mulut, nasofaring, trakea, dan/atau 

endotrakeal tube (ETT). 

Tujuan 1. Mengeluarkan sektret 

2. Mempertahankan kepatenan jalan napas 

Indikasi 1. Batuk 

2. Sekret pada jalan napas 

3. Distress pernapasan   

4. Adanya ronki pada auskultasi 

5. Peningkatan tekanan puncak jalan napas pada 

ventilator 

6. Penurunan saturasi oksigen 

Persiapan Alat 1. Sarung tangan steril (untuk suction nasofaring, 

trakea, dan ETT), atau sarung tangan bersih 

(untuk suction mulut) 

2. Masker dan google, jika perlu 

3. Selang suction, sesuai ukuran 

4. Selang penyambung 

5. Mesin suction 

6. Kom steril berisi cairan steril 

7. Tisu 

Lampiran 7 Standar Oprasional Prosedur (SOP) Suction 



 
 

8. Pengalas 

9. Sumber oksigen 

10. Stetoskop 

11. Oksimetri nadi 

 

Persiapan Pasien 1. Atur posisi pasien dalam kondisi rileks 

2. Pasien diberikan penjelasan tindakan yang akan 

dilakukan 

Persiapan Lingkungan Lingkungan yang tenang, pasang sketsel 

Pelaksanaan 1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua 

identitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau 

nomor rekam medis) 

2. Jelaskan tujuan dan Langkah-langkah prosedur 

3. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan (lihat 

persiapan alat diatas) 

4. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

5. Posisikan semi-fowler 

6. Auskultasi suara napas 

7. Pasang oksimetri nadi 

8. Letakkan pengalas di bawah dagu dan dada 

9. Hubungkan selang penyambung ke mesin suction 

10. Hubungkan selang penyambung dengan ujung 

selang suction 

11. Nyalakan mesin suction dan atur tekanan 

negative, sesuai kebutuhan (dewasa 120 – 150 

mmHg; anak 100 – 200 mmHg; bayi 60 – 100 

mmHg) 

12. Berikan oksigenasi 100% minimal 30 detik dengan 

selang oksigen 

13. Pasang sarung tangan steril 

14. Lakukan penghisapan tidak lebih dari 15 detik 

15. Lakukan penghisapan pada ETT terlebih dahulu, 

lalu hidung dan mulut, jika pasien terpasang ETT 



 
 

 

(Keperawatan, 2021)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Bilas selang suction dengan cairan steril 

17. Berikan kesempatan bernapas 3 – 5 kali sebelum 

penghisapan berikutnya 

18. Monitor saturasi oksigen selama penghisapan 

19. Lepas dan buang selang suction 

20. Matikan mesin suction 

21. Auskultasi Kembali suara napas 

22. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan 

23. Lepaskan sarung tangan 

24. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

25. Dokumentasikan warna, jumlah, konsistensi 

sputum, kemampuan batuk, saturasi oksigen, dan 

suara napas, serta respons pasien. 

Sikap Sikap selama pelaksanaan : 

1. Hati-hati 

2. Teliti 

3. Responsif terhadap reaksi pasien 

Evaluasi 1. Kaji respon pasien  

2. Berikan reinforcement positif 

3. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

Dokumentasi  1. Catat tindakan yang telah dilakukan, tanggal, dan 

jam pelaksanaan 



 
 

Lampiran 8 Lembar Observasi Perubahan Saturasi Oksigen 

 

No Tindakan Pre Suction Post Suction 

1. 06, Juni 

2025  

Jam 09.00 

WIB 

 

 

2.  06, Juni 

2025  

Jam 13.00 

WIB 

  

3. 07, Juni 

2025  

Jam 09.00 

WIB 

 

 



 
 

4. 07, Juni 

2025  

Jam 13.00 

WIB 

 
 

5. 08, Juni 

2025  

Jam 09.00 

WIB 

  

6. 08, Juni 

2025  

Jam 13.00 

WIB 

 

 
 

 

(Sakit et al., 2024) 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 9 Dokumentasi Penulisan 

 

Hari/tanggal Jam Tindakan Suction 

Jum’at 

06 Juni, 2025 

09.32 

WIB 

 

 

Jum’at 

06 Juni, 2025 

13. 00 

WIB 

 

 

Sabtu  

07 Juni, 2025 

09.32 

WIB 

 

 



 
 

Sabtu  

07 Juni, 2025 

13. 00 

WIB 

 

 

Minggu 

08 Juni, 2025 

09.32 

WIB 

 

 

Minggu 

08 Juni, 2025 

13. 00 

WIB 
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