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ABSTRAK 
 

       Gagal napas merupakan kondisi klinis akut yang memerlukan penanganan 
segera dengan ventilasi mekanik. Pemasangan endotracheal tube (ETT) pada 
pasien dengan gagal napas sering menyebabkan akumulasi sekret di saluran 
napas, yang dapat menurunkan saturasi oksigen dan meningkatkan risiko 
komplikasi. Suction merupakan tindakan keperawatan yang esensial untuk 
menjaga patensi jalan napas, namun pelaksanaannya harus berbasis evidence 
based practice agar aman dan efektif. 
       Tujuan penulisan ini untuk mengetahui pengaruh penerapan tindakan suction 
ETT berbasis evidence terhadap perubahan saturasi oksigen pada pasien gagal 
napas yang terintubasi ventilator mekanik di ruang ICU RSU Haji Medan. 
      Penulisan ini menggunakan metode pendekatan studi kasus dengan proses 
asuhan keperawatan profesional. Observasi dilakukan terhadap nilai saturasi 
oksigen (SpO₂) sebelum dan sesudah tindakan suction ETT sesuai Standar 
Prosedur Operasional (SPO) PPNI tahun 2022. Data dianalisis secara deskriptif 
untuk melihat perubahan objektif saturasi oksigen. 
       Hasil penulisan di dapatkan hasil bahwa tindakan suction ETT menunjukkan 
peningkatan saturasi oksigen sebesar 1–3% setiap kali intervensi dilakukan. SpO₂ 
meningkat dari nilai 97–98% menjadi 99–100% pasca tindakan. Hal ini 
menunjukkan peningkatan oksigenasi secara klinis signifikan. 
       Kesimpulan dari penerapan tindakan suction ETT berbasis evidence terbukti 
efektif dalam meningkatkan saturasi oksigen dan menjaga kestabilan pernapasan 
pada pasien gagal napas terintubasi ventilator. Intervensi ini perlu diterapkan 
secara sistematis dan terstandar dalam praktik keperawatan kritis. 
 
Kata Kunci : Gagal napas, Ventilator Mekanik, Endotracheal Tube, Suction, 
Saturasi Oksigen 
Daftar Bacaan : 58 (2013-2024) 
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ABSTRACT 
 

Respiratory failure is an acute clinical condition requiring immediate management 
with mechanical ventilation. Endotracheal tube (ETT) placement in these patients 
often leads to mucus accumulation in the airways, which can lower oxygen 
saturation and increase the risk of complications. Suctioning is an essential nursing 
action to maintain airway patency, but it must be performed based on evidence-
based practice to be safe and effective. 
The purpose of this study is to determine the effect of applying evidence-based 
ETT suctioning on changes in oxygen saturation in respiratory failure patients on 
mechanical ventilators in the ICU at Haji General Hospital, Medan. 
This study uses a case study method with a professional nursing care process. 
Observations were made of oxygen saturation (SpO₂) values before and after ETT 
suctioning, following the PPNI Operational Standard Procedure (SPO) for 2022. 
The data was analyzed descriptively to observe objective changes in oxygen 
saturation. 
The results of the study show that ETT suctioning led to an increase in oxygen 
saturation of 1–3% with each intervention. Post-procedure SpO₂ increased from 
97–98% to 99–100%. This indicates a clinically significant improvement in 
oxygenation. 
The conclusion is that the application of evidence-based ETT suctioning is effective 
in increasing oxygen saturation and maintaining respiratory stability in ventilated 
respiratory failure patients. This intervention needs to be implemented 
systematically and in a standardized way in critical nursing practice. 
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