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NOMOR : KH.03.01/F. XXIL11/ 941 /2025
Yth Direktur RSU Haji Medan
Dan Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan
Hal Izin Survey Awal

Tanggal 03 Juni 2025

Dengan Hormat,

Schubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes medan
bahwa Mahasiswa Prodi Profesi Ners TA. 2024 — 2025 diwajibkan menyusun KIAN di bidang
keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mohon Izin Survey Awal di instansi anda pimpin

untuk Mahasiswa tersebut di bawah ini :
No. | Nama NIM Judul
1. | Nita Sulastri Aruan P07120624044 | Penerapan Evidence Based Tindakan Suction

Endotracheal Tube (ETT) Terhadap Perubahan
Saturasi Oksigen Pada Pasien Gagal Nafas
Yang Terintubasi Ventilator Mekanik Di
Ruang ICU RSU Haji Medan

I J,_,, .

Demikian disampaikan pada bapak/ibu pimpinan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan tenma
kasth.

m@ Permata Sari Tarigan, S Kep,Ns, M.Kes
AIY7703162002122001

atau gratifikasi silakan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan hitps://whs kemkes go id. Untuk verifikasi

h tidak ima suap dan/: ifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
keashian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https :/ftte kominfo.go id/verityPOF.
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Ketua Jurusan Keperawatan

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
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Tempat.

Assalamu’alaikum Wr.Whb.

Menindak lanjuti surat/ nota dinas saudara/i nomor: KH.03.01/F.XXII.11/941/2025
Tanggal 03 Juni 2025 tentang izin untuk Survey Awal di UPTDK Rumah Sakit Umum
Haji Medan, a.n:

No Nama NPM Judul

Penerapan Evidence Based Tindakan
Suction Endotracheal Tube (ETT)
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dilaksanakan kegiatan tersebut, semoga dapat dilaksanakan dengan baik.
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Ka. Bagian PSDM
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KETERANGAN LAYAK ETIK
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"ETHICAL EXEMPTION"

No.01.26.1766/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama . NITA SULASTRI ARUAN
Principal In Investigator

Nama Institusi . poltekkes kemenkes medan jurursan
keperawatan
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Dengan judul:
Title
"PENERAPAN EVIDENCE BASED TINDAKAN SUCTION ENDOTRACHEAL TUBE (ETT) TERHADAP
PERUBAHAN SATURASI OKSIGEN PADA PASIEN GAGAL NAFAS YANG TERINTUBASI VENTILATOR
MEKANIK DI RUANG ICU Rumah Sakit Umum Haji Medan"

"The Implementation of Evidence-Based Endotracheal Tube (ETT) Suctioning on Oxygen Saturation Changes in Mechanically
Ventilated Intubated Patients with Respiratory Failure in the ICU of Haji General Hospital Medan"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 03 Agustus 2025 sampai dengan tanggal 03 Agustus 2026.
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This declaration of ethics applies during the period August 03, 2025 until August 03, 251.56{5: 5103, 2025

airperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT
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Saturasi Oksigen Pada Pasien Gagal Nafas
Yang Terintubasi Ventilator Mekanik Di
Ruang ICU RSU Haji Medan

Demikian disampaikan pada bapak/ibu pimpinan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima

kasih.
urusan Keperawatan
g#/Permata Sari Tarigan, S.Kep,Ns, M.Kes
7703162002122001
Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat p suap
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No Nama NPM Judul

Penerapan Evidence Based Tindakan
Suction Endotracheal Tube (ETT)
terhadap Perubahan Saturasi Oksigen
pada Pasien Gagal Nafas yang
Terintubasi Ventilator Mekanik di
Ruang ICU RSU Haji Medan N
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Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dilaksanakan kegiatan tersebut, semoga dapat dilaksanakan dengan baik.

Demikian disampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.
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Ka. Bagian PSDM
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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 Il 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 Haiji 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



Lampiran 7 Standar Oprasional Prosedur (SOP) Suction

.' Kemenkes

POLTEKKES No. Dokumen :
KEMENKES MEDAN
STANDAR No. Revisi :
OPERASIONAL 00
SUCTION

Tanggal Terbit :

Halaman :

Unit : Laboratorium Keperawatan

Petugas / pelaksana :

perawat, dosen, Cl, mhs

Pengertian

Penghisapan jalan napas adalah tindakan yang

dilakukan oleh Perawat untuk membersihkan sekret

dengan memasukan Kkateter suction bertekanan

negatif ke dalam mulut, nasofaring, trakea, dan/atau
endotrakeal tube (ETT).

Tujuan

Mengeluarkan sektret

Mempertahankan kepatenan jalan napas

Indikasi

o

o M 0D =2Dd -

Batuk

Sekret pada jalan napas

Distress pernapasan

Adanya ronki pada auskultasi

Peningkatan tekanan puncak jalan napas pada
ventilator

Penurunan saturasi oksigen

Persiapan Alat

N o gk oeDN

Sarung tangan steril (untuk suction nasofaring,
trakea, dan ETT), atau sarung tangan bersih
(untuk suction mulut)

Masker dan google, jika perlu

Selang suction, sesuai ukuran

Selang penyambung

Mesin suction

Kom steril berisi cairan steril

Tisu




8.
9.

Pengalas

Sumber oksigen

10. Stetoskop

11.

Oksimetri nadi

Persiapan Pasien

1.
2.

Atur posisi pasien dalam kondisi rileks

Pasien diberikan penjelasan tindakan yang akan

dilakukan

Persiapan Lingkungan

Lingkungan yang tenang, pasang sketsel

Pelaksanaan

1.

> © ® N o o &

11.

12.

13.
14.
15.

Identifikasi pasien menggunakan minimal dua
identitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau
nomor rekam medis)

Jelaskan tujuan dan Langkah-langkah prosedur
Siapkan alat dan bahan yang diperlukan (lihat
persiapan alat diatas)

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Posisikan semi-fowler

Auskultasi suara napas

Pasang oksimetri nadi

Letakkan pengalas di bawah dagu dan dada

Hubungkan selang penyambung ke mesin suction

. Hubungkan selang penyambung dengan ujung

selang suction

Nyalakan mesin suction dan atur tekanan
negative, sesuai kebutuhan (dewasa 120 — 150
mmHg; anak 100 — 200 mmHg; bayi 60 — 100
mmHg)

Berikan oksigenasi 100% minimal 30 detik dengan
selang oksigen

Pasang sarung tangan steril

Lakukan penghisapan tidak lebih dari 15 detik
Lakukan penghisapan pada ETT terlebih dahulu,

lalu hidung dan mulut, jika pasien terpasang ETT




16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Bilas selang suction dengan cairan steril

Berikan kesempatan bernapas 3 — 5 kali sebelum
penghisapan berikutnya

Monitor saturasi oksigen selama penghisapan
Lepas dan buang selang suction

Matikan mesin suction

Auskultasi Kembali suara napas

Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan
Lepaskan sarung tangan

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
Dokumentasikan warna, jumlah, Kkonsistensi
sputum, kemampuan batuk, saturasi oksigen, dan

suara napas, serta respons pasien.

Sikap

Sikap selama pelaksanaan :

Hati-hati

. Teliti

Responsif terhadap reaksi pasien

Evaluasi

Kaji respon pasien
Berikan reinforcement positif

Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya

Dokumentasi

1
2
3
1.
2
3
1

. Catat tindakan yang telah dilakukan, tanggal, dan

jam pelaksanaan

(Keperawatan, 2021)




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
| 1 EEEEEEE
[+ ==
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

Tindakan Suction

Hari/tanggal Jam
Jum’at 09.32
06 Juni, 2025 | WIB
Jum’at 13. 00
06 Juni, 2025 | WIB
Sabtu 09.32
07 Juni, 2025 | WIB




Sabtu 13. 00
07 Juni, 2025 | WIB
Minggu 09.32
08 Juni, 2025 | WIB
Minggu 13. 00
08 Juni, 2025 | WIB
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Judul Proposal . 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.
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penulisan
kutipan, revisi (2 « , /( (

kerangka konsep

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

5 17/04/ | Revisi BAB ||
2025 | Hasil:
. Penambahan {
teori tentang 7/!-4 ‘{
saturasi
6 21/04/ | ACC BAB Il dan
2025 | Lanjut ke BAB IlI 7 & y \’
7 24/04/ | Konsultasi BAB '
2025 |1l
Hasil: P
Penyesuaian w3 4 ‘
desain kasus
deskriptif
8 29/04/ | Revisi instrumen
2025 | penulisan dan
metode
Hasil: ) 4 1
Menyesuaikan &
teknik 121
pengukuran
SPO2
9 06/05/ | ACC BAB i
2025 2% 4 { «
10 | 14/05/ | Konsultasi
2025 | format penulisan +
proposal 2 ¢ 4 fl
sebelum
mengejarkan EC
11 | 19/05/ | Konsultasi
2025 | persiapan
penulisan  Ke L&f /g
ruangan ICU Haji
Medan
12 | 26/05/ | Konsultasi BAB
2025 | IV dan BABV 11,, (l
13 | 28/05/ | Revisi BAB IV ‘
2025 |danBABV s /, 4 \
14 | 01/06/ | ACC BAB IV dan
2025 | BABV 12%y ,g 1
15 | 04/06/ | Konsultasi daftar
2025 | pustaka (R {
7]
16 | 05/06/ | Konsultasi PPT A
2025 = 1 1

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

17 [16/06/ [ Konsul _dengan %
1 3025 penguji 1 (A (¥ ’
18 [17/06/ | ACC  dengan < )
| 2025 | penguiji 1 Vg | #
19 | 23/06/ | Konsul dengan /
| 2025 | penguii 2 1A ¢
20 | 24/08/ | ACC dengan o

2025 | penguji 2 = {

Medan, 11 Juni
FKetua Program S rofesi Ners

Lestari S.Kep, Ners, M.Kep
NIP. 198008292002122002

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Z"-.I tUI'nI‘tII'I Page 1 of 171 - Cover Page Submission ID trn:oid:::1:3284672740

Nita Sulastri Aruan
REVISI 1.3.pdf

E Bimbingan Ners 76 org
Mahasiswa Profesi Ners 2025

&l
®  Ppoliteknik Kesehatan Kemenkes Medan

Document Details

Submission ID

trn:oid:::1:3284672740 160 Pages
Submission Date 27,943 Words
Jun 25, 2025, 7:24 PM GMT+7

180,319 Characters

Download Date

Jun 25, 2025, 7:42 PM GMT+7

File Name

REVISI_1.3.pdf

File Size

2,5 MB

Z"-.I tur’nitinu Page 1 of 171 - Cover Page Submission ID trn:oid:::1:3284672740



