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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Endotracheal Suction (ETS) bertujuan untuk menjaga jalan napas pasien tetap 

bersih dengan menggunakan tekanan negatif (Restrepo et al., 2010) dan merupakan prosedur rutin 

untuk pasien yang dirawat di ICU. AARC (2010) menyebutkan bahwa shallow suction lebih 

direkomendasikan untuk meminimalkan resiko invasif pada pasien. Namun, pada penelitian yang 

dilakukan oleh Abbasinia, et al. (2014), jumlah tindakan suction pada kelompok yang dilakukan 

dengan metode deep suction lebih sedikit karena mampu membersihkan sekret lebih banyak, sehingga 

frekwensi tindakan ETS yang diterima pasien setiap harinya lebih sedikit dibanding shallow suction. 

Tujuan: penelitian ini buntuk mengetahui pengaruh depth suction dan shallow suction terhadap 

perubahan hemodinamik. 

Metode: Penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian quasi eksperiment desain per-post test 

terhadap 20 responden yang kumpulkan dengan consecutive sampling. Data dianalisis menggunakan 

dependent test dan independen T test. 

Hasil: Tidak terdapat perubahan hemodinamik pada depth suction. Namun, terdapat perubahan 

tekanan darah sistolik dan MAP (p < 0,05) pada shallow suction. Tidak menunjukkan perubahan 

hemodinamik yng bermakna pada kedua kelompok. 

Simpulan: tehnik Depth dan shallow suction tidak mempengaruhi perubahan nilai hemodinamik 

pasien dengan ETT. Saran: tindakan depth suction dapat dilakukan pada pasien dengan ETT karena 

tidak merubah hemodinamik. 

 

Kata Kunci : Endotrakeal suction, hemodinamik, keperawatan intensif. 
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PENDAHULUAN 

Pasien yang dirawat di ruang perawatan 

intensif dan menggunakan ventilator rmekanik 

mendapatkan sedatif, analgetik yang kuat dan 

relaksan otot. Kondisi ini mengakibatkan 

pasien tidak mampu mengeluarkan sekret 

secara mandiri. Hal ini perlu mendapatkan 

perhatian karena beresiko terjadinya 

pneumonia. Kejadian pneumonia nasokomial 

di ICU (Intensif Care Unit) lebih banyak 

dijumpai hampir 25% dari semua infeksi dan 

menyebabkan mortalitas sebesar 33-50% Dick, 

A et al (2012).   

Endotracheal Suction (ETS)  merupakan  

suatu prosedur tindakan yang bertujuan untuk 

menjaga jalan napas pasien tetap bersih yaitu 

dengan memasukkan kateter suction ke pipa 

endotrakeal pasien kemudian sekret paru 

pasien dibuang dengan menggunakan tekanan 

negatif (Restrepo et al.,  2010). Sebagai salah 

satu tindakan invasif yang sering dilakukan 

pada pasien dengan ETT untuk 

mempertahankan kebersihan jalan napas dari 

retensi sekret,  tindakan suction perlu 

mendapatkan perhatian sehingga prosedur 

dapat diberikan dengan meminimalkan efek 

samping salah satunya dengan mengontrol 

kedalaman kateter suction saat melakukan 

penghisapan sekret.  

American Assosiation For Respiratory 

Care (AARC, 2010) menyebutkan bahwa 

shallow suction lebih direkomendasikan untuk 

meminimalkan resiko invasif pada pasien. 

Namun, pada penelitian yang dilakukan oleh 

Abbasinia, et al. (2014), jumlah tindakan 

suction pada kelompok yang dilakukan dengan 

metode deep suction lebih sedikit karena 

metode deep suction mampu membersihkan 

sekret lebih banyak, sehingga frekwensi 

tindakan ETT suction yang diterima pasien 

setiap harinya lebih sedikit dibanding shallow 

suction. 

Endotracheal depth suction, yaitu 

penghisapan sekret dilakukan melewati batas 

ujung pipa endotrakeal dan shallow suction 

yaitu penghisapan sekret sampai pada batas 

ETT. Akibat dari tindakan suction selain 

desaturasi oksigen, perubahan hemodinamik 

pasien juga dapat terjadi akibat dari tindakan 

yang suction sebagai stressor terhadap pasien. 

Mosby (1998, dalam Jevon dan Ewens 

2009) menyatakan bahwa perubahan 

hemodinamik merupakan komponen utama 

pada perawatan intensif. Hemodinamik adalah 

pemeriksaan aspek fisik sirkulasi darah, fungsi 

jantung dan karakteristik fisiologis vaskular 

perifer  

Li Xiaofang et al. (2010) dalam 

penelitiannya menyebutkan bahwa saturasi 

pasien menurun secara signifikan setelah 

dilakuan suction untuk aspirasi sputum dengan 

tehnik shallow maupaun depth suction, namun 

terdapat perbedaan yang signifikan secara 

statistik pada hal denyut nadi dan MAP setelah 

dilakukan suction. Maggiore, SM et al. (2013) 

resiko kerusakan mukosa  akibat depth suction 

dapat dikontrol dengan baik, sehingga dapat 

membersikan lebih banyak sekret.  

Irajpour et al. (2014) dalam penelitiannya 

menyatakan terdapat peningkatan jumlah 

denyut jantung dan nilai rata – rata tekanan 

darah pada pasien setelah dilakukan 
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penghisapan lendir dengan metode depth 

suction daripada dengan menggunakaan 

metode shallow suction.  Penelitian yang 

dilakukan Van de Leur et al. (2003 dalam 

Irajpour, 2014)  dalam penelitiannya bahwa 

pada shallow suction secara signifikan 

meningkatkan  peningkatan tekanan darah 

sistolik  pasien. 

Penelitian yang  dilakukan oleh 

Abbasinia et al (2014) tentang perbandingan 

efek shallow dan depth endotracheal suction 

pada jumlah pernapasan, saturasi oksigen darah 

arteri dan jumlah suction didapatkan hasil 

bahwa kedua tehnik tersebut menghasilkan 

pengaruh yang sama pada RR dan SpO2. 

Wijaya et al,. (2015) dalam penelitiannya 

menyebutkan bahwa setelah dilakukan 

tindakan suction pada pasien terpasang ETT 

saturasi oksigen pasien menurun antara 4 – 10 

%. 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Ulin Banjarmasin merupakan rumah sakit 

rujukan untuk  dari rumah sakit daerah yang 

ada di Kalimantan Selatan dan Kalimantan 

Tengah. Berdasarkan data pasien ruang ICU 

RSUD Ulin Banjarmasin bulan Maret sampai 

dengan Agustus 2016, jumlah pasien di ICU 

sebanyak  624 orang, dan sekitar 40% dari 

jumlah pasien tersebut terpasang pipa 

endotrakeal dan  dan dilakukan endotracheal 

suction sebagai salah satu kebutuhan penting. 

Penelitian ini ntuk mengetahui pengaruh antara 

depth suction dan shallow suction terhadap 

perubahan hemodinamik pada pasien dengan 

endotracheal tube di ruang ICU RSUD Ulin 

Banjarmasin. 

METODE PENELITIAN  

 

Penelitian ini merupakan penelitian quasi 

eksperimen. Sampel dalam penelitian dalam 

penelitian ini ialah pasien yang terpasang 

endotracheal tube dan dilakukan suction 

dengan sistem terbuka. Pemilihan sampel 

dilakukan dengan consecutive sampling. 

Jumlah sampel sebesar 10 responden untuk tiap 

kelompok dan total sampel adalah 20 

responden. Data diolah dengan program SPSS 

for windows seri 20. Uji statistik menggunakan 

uji t dengan derajat kemaknaan p < 0,05. 

Peneliti bekerja sama dengan perawat 

ruangan, kemudian melakukan identifikasi 

pasien yang terindikasi untuk dilakukan 

tindakan suction seperti akumulasi sekret, 

bunyi ronchi pada auskultasi pernapasan. 

Pemilihan responden untuk masuk ke dalam 

kelompok diakukan secara acak. Responden 

dilakukan pemeriksaan hemodinamik non 

invasif (tekanan darah, frekwensi denyut nadi, 

MAP dan SpO2) 2 (dua) menit sebelum 

melakukan tindakan suction. Kemudian 

diberikan preoksigenisasi 100% selama 2 (dua) 

menit sebelum dan 2 (dua) menit setelah 

dilakukan intervensi. Intervensi dilakukan 

berupa depth endotracheal suction yaitu 

dengan penyisipan kateter suction melewati 

panjang ETT sejauh 1 cm atau  memberikan 

intervensi berupa shallow endotracheal suction 

yaitu penyisipan kateter suction sepanjang 

ukuran ETT pada responden yang telah 

ditentukan, 1 (satu) kali suction dilakukan 

selama kurang dari atau sama dengan 10 detik. 

Setelah intervensi suction dilakukan, peneliti 
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mendengarkan suara napas pasien, jika sekresi 

jalan napas masih belum bersih, tindakan 

suction dilakukan kembali hingga jalan napas 

bersih, maksimal 3 (tiga) kali. kemudian 

melakukan pengukuran hemodinamik non 

invasif (tekanan darah, frekwensi denyut nadi, 

MAP dan SpO2) 2 menit setelah intervensi.  

 

HASIL 

 

Telah dilakukan penelitian terhadap 20 

responden yang menggunakan endotracheal 

tube diruang ICU RSUD Ulin Banjarmasin 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

selama bulan Desember 2016. 

A. Analisis Univariat.  

Tabel 1. Distribusi pasien berdasarkan 

Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan 

Diagnosa Medik. 

 

Karakteristik Jumlah Persentas

e (%) 

1. Usia  

a. 17– 25 

tahun 

b. 26– 35 

tahun 

c. 36- 45 

tahun 

d. 46-55 tahun 

e. > 65 tahun  

 

7 

1 

3 

4 

5 

 

35 

5 

15 

20 

25 

2. Jenis Kelamin 

a. Pria 

b. Wanita 

 

17 

3 

 

85 

15 

3. Diagnosa 

medik 

a. ICH 

b. Kraniotomi 

 

10 

10 

 

50 

50 

 

Distribusi responden berdasarkan usia, 

jenis kelamin dan diagnosis medik. Sesuai 

dengan standar pembagian usia terbaru 

menurut Depkes RI (2009)  responden usia 

17 sampai dengan 25 tahun masuk dalam 

kelompok masa  remaja akhir, usia 26 

sampai dengan 35 tahun termasuk kelompok 

dewasa awal, usia 36 sampai dengan 45 

tahun termasuk kelompok masa dewasa 

akhir, 46 sampai dengan 55 tahun kelompok 

lansia awal,  sedangkan usia > 65 tahun 

disebut masa manula atas. 

Responden yang memenuhi kriteria 

inklusi pada penelitian ini sebanyak 20 

responden. Komposisi usia dari responden 

yaitu responden yang berusia antara 17 

sampai dengan 25 tahun sebanyak 35%. 

Sedangkan untuk jenis kelamin responden 

yang dirawat menggunakan ETT di ruang 

ICU RSUD Ulin Banjarmasin terbanyak 

berjenis kelamin laki – laki sebesar 85%, 

diagnosa medis responden pada penelitian 

ini adalah ICH sebesar 50% dan post op 

kraniotomi sebesar 50%.  

 

B. Analisis Bivariat  

Tabel 2. Hemodinamik Sebelum Dan 

Setelah  Depth Suction 

Variabel Mean P Value 

Tekanan darah sistolik  

- Sebelum Suction 

- Sesudah Suction  

 

138,3 

139,9 
0,664 

Tekanan darah diastolik 

- Sebelum Suction 

- Sesudah Suction  

 

81,4 

78,7 

0,213 

MAP 

- Sebelum Suction 

- Sesudah Suction  

 

100,1 

98,78 
0,569 

Frekwensi denyut 

jantung 

- Sebelum Suction 

- Sesudah Suction  

 

98,6 

99,8 
0,669 

Saturasi Oksigen 

- Sebelum Suction 

- Sesudah Suction  

 

98,7 

98,7 
1,000 

Tabel 3. Hemodinamik Sebelum dan Setelah  

Shallow Suction. 

Variabel Mean P Value 
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Tekanan darah sistolik  

- Sebelum Suction 

- Sesudah Suction  

 

120,7 

132,3 

0,000 

Tekanan darah diastolik 

- Sebelum Suction 

- Sesudah Suction  

 

73,5 

76,5 
0,068 

MAP 

- Sebelum Suction 

- Sesudah Suction  

 

88,7 

95 

0,004 

Frekwensi denyut 

jantung 

- Sebelum Suction 

- Sesudah Suction  

 

98,8 
101,8 

0,345 

Saturasi Oksigen 

- Sebelum Suction 

- Sesudah Suction  

 

98,3 

98,2 

0,884 

 

 

Tabel  4. Pengaruh depth suction dan 

shallow suction terhadap 

perubahan hemodinamik. 

Variabel Mean 
P 

Value 

Tekanan darah sistolik  

- Depth  Suction 

- Shallow Suction  

 

139,9 

132,3 
0,434 

Tekanan darah 

diastolik 

- Depth  Suction 

- Shallow Suction  

 

78,7 

76,5 
0,597 

MAP 

- Depth  Suction 

- Shallow Suction  

 

98,7 

95 
0,518 

Frekwensi denyut 

jantung 

- Depth  Suction 

- Shallow Suction  

 

99,8 

101,8 
0,671 

Saturasi Oksigen 

- Depth  Suction 

- Shallow Suction  

 

98,7 
98,2 

0,360 

 

Pada Tabel 2 untuk pengukuran 

hemodinamik sebelum dan setelah 

dilakukan depth suction. Hasil tekanan 

darah menunjukkan bahwa nilai rata – rata 

tekanan darah sistolik meningkat (mean 

138,3 – mean 139,9), terdapat penurunan 

tekanan darah diastolik (mean 81,4 – mean 

78,7), peningkatan frekwensi denyut jantung 

(mean 98,6 - mean 99,8),  kemudian pada 

nilai MAP terjadi penurunan (mean 101,1- 

mean 98,7), sedangkan nilai  rata- rata 

saturasi yang tidak berubah antara sebelum 

dan sesudah tindakan depth suction (mean 

98,7). Untuk hasil uji statistik didapatkan p 

> 0,05 yang dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada perbedaan nilai hemodinamik sebelum 

dan setelah diakukan depth suction.  

 

Pada Tabel 3 Pengukuran 

hemodinamik sebelum dan setelah 

dilakukan shallow suction. Tekanan darah 

sistolik terdapat peningkatan  (mean 120,70 

– mean 132,30) (0,000 < 0,05) dan MAP 

pada shallow suction menunjukkan adanya 

peningkatan (mean 88,7- mean 95,0) dengan 

p value (0,004 < 0,05). Berarti terdapat 

perubahan yang signifikan pada tekanan 

darah sistolik dan MAP pada sebelum dan 

setelah dilakukan shallow suction. 

Sedangkan pada tekanan diastole terdapat 

peningkatan (mean 73,5 – mean 76,5), pada 

frekwensi denyut jantung terdapat 

peningkatan  (mean 98,8 - mean 101,8) 

kemudian pada saturasi oksigen menurun 

(mean 98,3 – mean 98,2). Untuk hasi 

statistik pada tekanan darah diastolik, 

frekwensi denyut jantung dan saturasi 

oksigen didapatkan statistik p > 0,05 bahwa 

tidak terdapat perbedaan pada sebelum dan 

setelah dilakukan shallow suction.  

 

Pada Tabel 4 Pengaruh depth suction 

dan shallow suction terhadap perubahan 

hemodinamik. tekanan darah sistolik pada 



Dinamika Kesehatan, Vol. 8 No. 1, Juli 2017      Marta Tania Gabriel Ching Cing Pengaruh Depth … 

 

108 

 

depth suction adalah mean 139,90 

sedangkan nilai rata – rata tekanan sistolik 

pada shallow suction adalah 132,30. Dari 

hasil uji statistik didapatkan p value sebesar 

0,434 > α (0,05), nilai rata- rata tekanan 

darah diastolik pada depth suction adalah 

mean 78,7 sedangkan nilai rata – rata 

tekanan diastolik pada shallow suction 

adalah 76,5. MAP pada depth suction adalah 

mean 98,7 sedangkan nilai rata – rata 

tekanan MAP pada shallow suction adalah 

95. Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p 

sebesar 0,518 > α (0,05). Saturasi oksigen 

pasien dengan depth suction yaitu 98,7 

sedangkan pada pasien yang menggunakan 

shallow suction sebesar 98,2. Hasil uji 

statistik didapatkan p value 0,360 > α (0,05). 

 

PEMBAHASAN 

 

1. Analisis Perubahan hemodinamik sebelum 

dan setelah dilakukan depth suction. 

Tekanan darah merupakan salah satu 

parameter yang paling sering diukur pada 

praktik klinis sebagai penentuan diagnostik 

maupun penentuan terapi pada pasien. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

peningkatan tekanan darah 2 menit sebelum 

dan 2 menit setelah dilakukan depth suction. 

Pada hasil penelitian terdapat penurunan 

tekanan darah diastolik, namun hasil 

statistik dapat disimpulkan bahawa tidak ada 

perbedaan tekanan darah distolik sebelum 

dan sesudah dilakukan depth suction (0,213 

> α). 

Menurut literatur peningkatan tekanan 

darah disebabkan oleh stimulasi 

kemoreseptor pada aorta dan sinus carotid 

akibat peningkatan PaCO2, penurunan PaO2 

dan saturasi oksigen yang disebabkan 

hipoksia (Bourgout,2006 dalam Ozden, D & 

Gorlulu, R S., 2014). Peningkatan sistolik 

dan diastolik setelah depth suction kembali 

ke nilai awal pada menit kelima setelah 

suction. Prosedur suction dilakukan sampai 

menyentuh karina kemudian dilakukan 

penarikan dengan gerakan memutar, namun 

peneliti melakukan preoksigenisasi selama 2 

menit. (Zolfaghari et al .2008; Abbaszadeh 

et al ., 2014).  

Seluruh pasien yang menggunakan 

ventilasi mekanik yang dirawat di ruangan 

ICU dipengaruhi oleh efek sedatif. Adanya 

peran dari sedatif yang diberikan kepada 

pasien bertujuan agar pasien toleransi 

terhadap nyeri. Pada penelitian ini, 

walaupun tidak signifikan terdapat 

perubahan peningkatan pada tekanan darah. 

Hal ini menunjukkan walaupun pasien 

dalam keadaan sedatif, namun masih 

memunculkan respon terhadaf prosedur, 

meskipun sedikit. Hal ini terjadi akibat efek 

vasodilatasi sehingga tidak menyebabkan 

peningkatan tekanan darah karena obat 

sedatif mengambil kendali untuk 

menurunkan efek simpatis.  

Hasil analisis penelitian tidak 

ditemukan perbedaan bermakna pada 

variabel frekwensi denyut jantung sebelum 

dan setelah dilakukan  tindakan depth 

suction. Hasil penelitian lain yang 

mendukung hasil penelitian ini yang 

menyatakan bahwa frekwensi denyut 
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jantung mengalami peningkatan pada 

sebelum dan setelah dilakukan tindakan 

depth suction. Peningkatan frekwensi 

denyut jantung terjadi pada keadaan 

hipoksia selama suction, dan setelah 

dilakukan penghisapan sekret dengan 

hiperoksigenisasi, frekwensi denyut nadi 

kembali ke nilai awal sebelum suction. 

(Ozden, D. 2014; Irajpour, 2014). 

Meskipun peningkatan frekwensi 

denyut nadi tidak berubah secara signifikan, 

namun peningkatan frekwensi denyut  

jantung ini dapat memberikan gambaran 

klinis mengenai kondisi jantung pasien dan 

tetap perlu dijadikan perhatian, terutama 

untuk pasien yang memiliki penyakit 

tertentu. Hal ini menunjukkan bahwa efek 

simpatis sebagai respon stress fisiologik 

pada pasien masih ada, namun segera diatasi 

diambil alih oleh efek penggunaan obat-

obatan penenang juga membuat vasodilatasi 

sistemik dan menurunkan kardiak output 

sehingga tidak menimbulkan perubahan 

signifikan. 

Hasil penelitian yang menghubungkan 

perubahan nilai MAP sebelum dan sesudah 

tindakan depth suction didapatkan hasil 

bahwa nilai MAP mengalami penurunan 

yaitu mean 100,1 menjadi mean 98,7. 

Namun hasil statistik tidak terdapat 

perubahan yang bermakna antara nilai MAP 

sebelum dan sesudah dilakukan Depth 

Suction (0,556).  

Hasil penelitian ini didukung oleh  

penelitian yang dilakukan Celik, E (2000 

dalam Fabreto, DO. 2012) yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat perubahan MAP 

signifikan pada pasien yang dilakukan 

dengan depth suction. Pernyataan serupa 

ditemukan pada hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Irajpour et al (2014) yang 

menyatakan bahwa MAP pasien pada tahap 

awal setelah suction meningkat  

dibandingkan dengan sebelum suction, 

kemudian pada 2 menit setelah suction  

kembali menurun. 

Penurunan MAP dipengatuhi oleh 

tekanan darah sistolik dan diastolik, yang 

menginformasikan keadaan jantung pada 

saat melakukan kontraksi jantung saat 

preload dan afterload. Walaupun MAP 

mengalami penurunan, namun masih dalam 

rentang normal, yang menginformasikan 

bahwa perfusi darah ke organ – organ 

penting masih adekuat.  

Nilai saturasi oksigen merupakan 

persentasi hemoglobin yang berikatan 

dengan oksigen dalam arteri. Hasil analisis 

pada penelitian ini menyebutkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan perubahan saturasi 

oksigen sebelum dan sesudah dilakukan 

depth Suction. Pada prosedur depth suction 

peneliti melakukan pengukuran panjang 

kateter yang harus dimasukkan agar tidak 

menyentuh karina sehingga mencegah 

rangsangan batuk. 

Saturasi oksigen yang tidak berubah 

disebabkan oleh mekanisme tubuh untuk 

mempertahankan keseimbangannya. 

Dimana setiap intervensi yang dilakukan 

pada pasien menyebabkan pasien berespon 

terhadap stimulus yang diberikan, tubuh 
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berupaya untuk mengatasi perubahan 

tersebut untuk mempertahankan fungsi 

faalnya, sistem otomatis oleh tubuh 

berhubungan dengan persyarafan, proses 

kimiawi dan endokrin.  

Difusi oksigen terjadi pertama kali di 

tingkat antara alveolus dan darah lalu antara 

darah dan jaringan, karena gradien tekanan 

parsial. Untuk menyalurkan oksigen yang 

dibutuhkan oleh jaringan maka memerlukan 

curah jantung yang adekuat dan 

hemoglobin. Perbedaan hasil nilai saturasi 

oksigen antara responden yang dilakukan 

depth suction dengan penelitian lainnya 

karena peneliti melakukan prosedur suction 

dengan memperhatikan seperti tindakan 

hiperoksigenisasi, durasi lamanya suction 

dilakukan, besarnya tekanan yang diberikan 

dan tehnik tindakan suction. 

(Kaapor,d.2012; Hafiah,Z. 2014; AARC. 

2010). 

 

2. Analisis Perubahan hemodinamik sebelum 

dan setelah dilakukan shallow Suction 

Hasil interpertasi statistik penelitian ini 

didapatkan bahwa terdapat perbedaan 

signifikan terhadap tekanan darah sistolik 

antara sebelum suction dan sesudah 

dilakukan shallow suction (0,000 < α). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Van de Leur, et al 

(2003 dalam Irajpour. 2014) yang 

menyatakan bahwa shallow suction 

menyebabkan peningkatan signifikan paka 

tekanan darah. 

Peningkatan tekanan darah sistolik 

terjadi akibat peningkatan afterload yang 

diakibatkan dari peningkatan tekanan 

intraabdomen yang menstimulasi untuk 

pengkatan stroke volume guna menjamin 

curah jantung yang adekuat. Peningkatan 

tekanan darah diastolik diakibatkan oleh 

peningkatan tekanan intratorakal yang 

menyembabkan hambatan dari fase 

pengisisan atrium (peningkatan tekanan 

intraatrium), sehingga terjadi peningkatan 

preload. (Guyton dan Hall, 2010) 

Pada Hasil penelitian pada tidak ada 

perubahan frekwensi denyut nadi pasien 

sebelum dan sesudah dilakukan shallow 

suction. Hasil ini didukung oleh Van de 

Leur, et al (2003 dalam Irajpour. 2014) 

menyatakan bahwa shallow suction 

menyebabkan peningkatan pada denyut 

jantung. Irajpour (2014) menyatakan pada 

hasil penelitiannya terdapat peningkatan 

signifikan pada kelompok yang dilakukan 

shallow suction pada sesaat setelah suction. 

Bagi pasien yang dirawat di ruang intensif, 

perubahan pada denyut nadi walaupun 

secara statistik tidak signifikan berdampak 

pada stabilitas pasien  

Pada Interpertasi statistik yang 

mengukur terdapat perubahan yang 

bermakna pada nilai MAP sebelum dan 

setelah dilakukan Shallow Suction. 

Penelitian yang sejalan dengan hasil 

penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan oleh Irajpour, (2014) 

menyebutkan dalam penelitiananya bahwa 

terdapat perubahan  MAP dari sebelum 
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suction terhadap nilai sistolik 2 menit 

setelah shallow suction. Kemudian, 

didukung oleh hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Celik, Elbas (2000 dalam 

Favretto, DO. 2012) menyebutkan bahwa 

terdapat perubahan nilai MAP yang 

signifikan antara sebelum dan sesudah 

shallow suction.  

Peningkatan tekanan darah sistolik dan 

diastolik mengakibatkan meningkatnya 

tekanan arteri rata-rata (MAP) (Guyton 

&Hall, 2010). Terutama untuk responden 

penelitian pada penelitian ini dengan 

komposisi 50% pasien ICH dan 50% pasien 

Post kraniotomi pemantauan peningkatan 

tekanan intra kranial memerlukan perhatian 

khusus, karena berimbas pada perfusi 

cerebral. Peningkatan TIK harus diikuti 

peningktan MAP agar perfusi cerebral tetap 

adekuat. 

Nilai saturasi pada kelompok yang 

dilakukan shalloe suction tidak 

menunjukkan perubaha yang signifikan, 

Perubahan saturasi oksigen tidak signifikan 

pada shallow suction (Ntoumenopoulos,  G., 

et al 2013) karena kateter suction disisipkan 

sampai batas panjang endotracheal tube. 

Shallow suction lebih direkomedasikan oleh  

AARC (2010) karena tidak menyentuh 

karina, sehingga reflek vagal pasien tidak 

terstimulasi dibanding depth suction. 

Namun, pada shallow suction perawat akan 

kesulitan mendapatkan respon batuk selama 

dilakukan prosedur suction, kesiapan pasien 

untuk dilakukan ekstubasi. Khusunya pada 

pasien yang tidak dapat mengikuti perintah. 

Seperti yang disampaikan oleh Gray et al 

(1991, dalam Zahran,  EM., 2011) 

menyebutkan bahwa reflek batuk dapat 

dirangsang dengan menggunakan prosedur 

suction. 

3. Analisis pengaruh Depth Suction dan 

Shallow Suction terhadap perubahan 

hemodinamik.  

Pada hasil analisis penelitian untuk 

variabel pengaruh Depth Suction dan 

Shallow Suction terhadap perubahan tekanan 

darah didapatkan temuan bahwa tidak ada 

pengaruh intervensi suction yang dilakukan 

dengan tehnik Depth Suction maupun 

Shallow Suction terhadap perubahan tekanan 

darah responden, baik itu pada tekanan 

darah sistolik maupun tekanan darah 

diastolik.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Qioni, Z., et 

al (2009) dan Wei, XJ et al (2006) 

melakukan penilaian tekanan darah 1 menit 

sebelun dan 5 menit setelah dilakukan Depth 

Suction dan Shallow Suction didapatkan 

hasil bahwa  tidak ada perbedaan yang 

signifikan pada tekanan darah yang 

dilakukan sebelum dan sesudah Depth 

Suction dan Shallow Suction. Penelitian ini 

didukung oleh hasil penelitian yang 

dilakukan Irajpour (2014) yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan 

antara tekanan darah yang dilakukan dengan 

tehnik Depth Suction maupun Shallow 

Suction. 

Tindakan invasif berupa suction 

memicu aktivasi dari hipotalamus yang 
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mengendalikan dua sistem neuroendokrin, 

yaitu sistem saraf simpatis dan korteks 

adrenal. Namun dengan pemberian 

oksisigenisasi dan adanya efek sedatif pada 

tindakan invasif setelah tindakan mampu 

membantu tubuh untuk mengatasi 

perubahan tersebut sehingga tekanan darah 

tidak mengalami fluktuasi yang signifikan 

kelompok Depth Suction dan Shallow 

Suction. Hal ini sejalan dengan pernyataan 

Fatimah dan  Setiawan (2009) kadar oksigen 

di dalam tubuh mengakibatkan respon 

vasodilatasi pembuluh darah dan 

menurunkan tekanan vaskuler sehingga 

tekanan darah turun. Hal ini berarti bahwa 

perubahan  tekanan darah berhubungan 

dengan kondisi hipoksemia pasien. 

Perubahan frekwensi denyut jantung 

pada penelitian ini tidak menunjukkan 

perubahan baik pada depth suction maupun 

shallow suction. Penelitian yang mendukung 

hasil  dilakukan oleh Gillies, D., Spence, K 

(2011), Youngmee dan Yoonghoon (2003 

dalam Irajpour et al, 2014). Peningkatan 

frekwensi denyut jantung ini  disebabkan 

oleh kompensasi individu yang mengalami 

hipoksia selama suction dilakukan. Pada 

tahap ini, efek stimulasi simpatis jantung 

meningkatkan frekwensi denyut jantung. 

Efek utama stimulasi simpatis pada nodus 

SA. Norepineprin dikeluarkan untuk 

mengurangi permeabilitas ion kalium 

sehingga timbul efek depolarisasi. 

Peningkatan efek parasimpatis pada nodus 

SA adalah mengurangi kecepatanjantung, 

asetilkolin meningkatkan permeabilitas 

nodus SA pada ion kalium dengan 

memperlambat penutupan ion kalium, 

akibatnya kecepatan pembentukan potensial 

aksi berkurang. (Sherwood, L. 2011). 

Pada kelompok depth suction, MAP 

lebih tinggi dibanding shallow suction, hal 

ini terjadi karena stimulasi invasif dari 

prosedur suction dimana kateter yang masuk 

ke endotracheal tube lebih dalam dibanding 

shallow suction.  Walaupun secara statistik 

tidak menunjukkan perubahan yang 

signifikan.  

Hasil penelitian berbeda tentang MAP  

yang dilakukan oleh Celik, Elbas (2000 

dalam Favretto, DO. 2012) menyatakan 

bahwa terdapat perubahan nilai MAP yang 

signifikan antara kedua kelompok yaitu 

Depth Suction dan Shallow Suction. 

Pengukuran nilai MAP menjadi penting 

karena menggambarkan kemampuan 

individu untuk memenuhi perfusi ke organ-

organ vital seperti otak dan ginjal. Penilaian 

MAP bergantung pada nilai tekanan darah 

pasien yaitu kemampuan jantung memompa 

darah.  

MAP juga berkaitan dengan tekanan 

intra kranial dan tekanan perfusi cerebral, 

tekanan intrakranial merupakan tekanan di 

dalam rongga kepala ,yang berfluktuasi 

secara ritmis. tekanan intra kranial 

dipertahankan melakui produksi dan 

absorbsi cairan cerebro spinal. Tekanan 

perfusi serebral merupakan tekanan aliran 

darah ke otak. Tekanan perfusi cerebral 

ditentukan oleh pengurangan MAP dengan 

tekanan intra kranial. Hu, YL & Wang, HY,. 
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(2012) dalam penelitiannya untuk 

menyelidiki dampak kedalaman suction 

endotracheal yang berbeda terhadap tekanan 

intrakanial. 

Analisa penelitian pengaruh Depth 

Suction dan Shallow Suction terhadap 

perubahan Saturasi Oksigen menunjukkan 

hasil bahwa tidak ada pengaruh antara 

tindakan Depth Suction dan Shallow Suction 

terhadap perubahan Saturasi Oksigen. 

Hasil penelitian lain yang  mendukung 

hasil penelitian ini bahwa terdapat 

perubahan nilai saturasi pada pada pasien 

yang dilakukan dengan tehnik depth suction 

dan shallow suction, namun perbedaan nilai 

saturasi pada kedua kelompok tersebut tidak 

signifikan. (Celik, E .2000 dalam Favretto, 

DO. 2012; Abbasinia. 2014). Namun, Hasil 

penelitian berbeda disampaikan pada hasil 

penelitian menyebutkan bahwa terdapat 

perbedaan saturasi yang signifikan pada 

pasien yang dilakukan tindakan depth 

suction dan shallow suction (Wei, XJ et al 

.2006; Irajpour,2014).  

Kedua pernyataan berbeda ini 

disebabkan oleh perbedaan pada objek 

penelitian. Saturasi oksigen juga 

dipengaruhi oleh penyakit penyerta pada 

pasien. Pasien yang sebelumnya sudah 

mengalami gangguan pernapasan kronis 

distribusi oksigen ke jaringan perifer sudah 

terlebih dahulu mengalami kepayahan. 

Selain itu, faktor yang mempengaruhi 

saturasi oksigen adalah jumlah oksigen yang 

masuk ke paru, kecepatan difusi, kapasitas 

hemoglobin dalam membawa oksigen. 

Prosedur suction bukan tindakan yang 

rutin, prosedur ini dilakukan jika pasien 

memiliki indikasi untuk dilakukan suction, 

hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

ada perubahan hemodinamik yang 

signifikan pada kedua tehnik kedalaman 

kateter suction. Kedua tehnik ini dapat 

dilakukan dengan memperhatikan kondisi 

pasien. Pada pasien  dengan sekret produktif 

dan riwayat penyakit paru yang 

mengharuskan pasien dilakukan suction, 

prosedur depth suction dapat dilakukan, 

karena mengingat keefektifan jangkaun 

kateter suction yang masuk, diharapkan 

lebih banyak sekret yang terhisap sehingga 

tindakan suction tidak dilakukan berulang – 

ulang. Sedangkan untuk tindakan shallow 

suction dapat dilakukan apabila pasien 

memiliki resiko trauma pada trakea akibat 

penyisipan yang cepat dan tekanan negatif 

selama prosedur suction yang tinggi.  
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