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DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada,
Yth. Orang tua Calon Responden
Di Tempat

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Jurusan Keperawatan

Universitas Hasanuddin, Semester 6 (enam) :

Nama : Megah Fitrian

NIM : R011221075

No. Telepon : 082188943537

Alamat : Perumnas Antang Blok 1, JI. Alfalah Ir. 1 No. 5

Akan mengadakan penelitian mengenai “Gambaran Saturasi Oksigen pada
endotracheal suctioning dengan hiperoksigenasi pasien anak yang menggunakan
ventilator di ruang PICU*. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang

merugikan bagi responden.

Untuk itu saya mohon kesediaan bapak/ibu untuk mengizinkan anak bapak/ibu
menjadi responden dalam penelitian ini. Semua informasi dan kerahasiaan yang
diberikan akan di jaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas

kesediaan bapak/ibu saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

Megah Fitrian
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
Umur
Jenis Kelamin

Hubungan dengan responden :

Menyatakan mengizinkan anak saya sebagai responden dalam penelitian yang

akan dilakukan oleh :

Nama : Megah Fitrian

NIM  :R011221075

Judul : Gambaran Saturasi Oksigen pada endotracheal suctioning dengan
hiperoksigenasi pasien anak yang menggunakan ventilator di ruang PICU

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak bersifat negative terhadap
anak/keluarga saya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya
dan akan di rahasiakan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya

agar dapat digunakan sebagai mana mestinya.

Wali Responden
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Lampiran 3 Instrumen Penelitian

Tanggal Penelitian

No. Kode Responden

A. DATA DEMOGRAFI
1. No. Responden
. Inisial
. Tanggal Lahir/usia

2
3
4. Jenis Kelamin
5

Diagnosa Medis Utama
Diagnosa Sekunder

1S

Lama Perawatan : Hari

7. Lama Pemakaian Ventilator : Hari

B. Tingkat Kesadaran

Full Outline of UnResponsiveness score (FOUR score)

No

Item

Skor

1

Mata

4 = kelopak mata terbuka atau pernah terbuka dan
mengikuti arah atau berkedip oleh perintah

3 = kelopak mata terbuka namun tidak mengikuti
arah

2 = kelopak mata tertutup namun terbuka jika
mendengar suara keras

1 = kelopak mata tertutup namun terbuka oleh
rangsang nyeri

0 = jika kelopak tetap tertutup dengan rangsang nyeri

Respon motorik

4 = ibu jari terangkat, atau mengepal, atautanda
“damai” (peace sign)

3 = melokalisasi nyeri

2 = memberi respon fleksi pada rangsang nyeri

1 = respon ekstensi

0 = tidak ada respon terhadap nyeri

Refleks brainstem

4 = terdapat refleks pupil dan kornea

3 = salah satu pupil melebar terus menerus
2 = tidak ada refleks pupil atau kornea

1 = tidak ada refleks pupil dan kornea

0 = tidak ada refleks pupil, kornea, atau
Batuk
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Pernapasan

4 = pola nafas regular, tidak terintubasi

3 = pola cheyne-stokes, tidak terintubasi

2 = pola nafas iregular, tidak terintubasi

1 = nafas dengan kecepatan di atas
ventilator, diintubasi

0 = apnea atau pernafasan dengan kecepatan

ventilator.

Total Skor

C. Perfusi Jaringan perifer

No Item Hasil Observasi
1 Kadar hemoglobin

2 |CRT

3 | Akral (dingin/hangat)

4 | Suhu
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D. Tindakan endotracheal suctioning dengan hiperoksigenasi

Suction
ke-

Tanggal/
Jam

Pre — Suction

Vital Signs

HR

RR

Sp0O2
(%)

Durasi
Hiperoksigenasi

Pengaturan
PEEP

SpO2
Intra
Suction
(%)

Post - Suction

Vital Signs

HR

RR

Sp0O2
(%)

Durasi
Hiperoksigenasi

Pengaturan
PEEP
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Lampiran 4 Master Tabel

A. Data Demografi

Lama Pemakaian

Usia (Tahun) Jenis Kelamin Diagnosa medis Lama Perawatan (hari) ventilator (hari)
No Jenis Kategori Diagnosa DKiiter?g;é Lama Lama
Usia | Kategori | Kode .| Kode | Diagnosa medis Diagnosa Kode | Medis | Kode 9ne Kode Kategori | Kode | Pemakaian | Kode
Kelamin . Medis Rawat .
Medis Utama Sekunder ventilator
Sekunder

1 6 > 5 tahun 3 P 2 Encephalopa}ty * Neurologi 2 Ya 1 Respirologi 1 1 L- 5 1 1 1
Pneumonia hari
Microcephal + . . . 1-5

2 1 1 -5 tahun 2 P 2 CAP Neurologi 2 Ya 1 Respirologi 1 3 hari 1 3 3
AKI KDIGO Il 1-5

3 10 > 5 tahun 3 P 2 + Brain Nefrologi 3 Ya 1 Neurologi 2 2 hari 1 2 2

Hipoplasia

4 2 1-5tahun 2 L 1 ARDS Respirologi 1 Tidak 2 - 0 1 }w—w? 1 1 1

5 | 1 |1-5thun | 2 P 2 Post Op Bedah 5 | Tidak | 2 . 0 1 -5 1 1 1
Craniositosis hari
Diare + CAP + | Gastroentero- . . 1-5

6 1 1-5tahun 2 L 1 PJB hepatologi 4 Ya 1 Respirologi 1 1 hari 1 1 1

7| 6 | >5tahun | 3 P 2 Post Op Bedah 5 | Tidak | 2 i o | 1 | 5] 1 1
Cranioctomy hari

8 12 > 5 tahun 3 L 1 AKI +TB Nefrologi 3 Ya 1 Respirologi 1 1 tér? 1 1 1
Post Op Pull . . 1-5

9 3 1-5tahun 2 P 2 Through + CAP Bedah 5 Ya 1 Respirologi 1 1 hari 1 1 1
Nefritik Lupus + . . . 1-5

10 | 15 > 5 tahun 3 P 2 CKD + CAP Nefrologi 3 Ya 1 Respirologi 1 1 hari 1 1 1
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1-5

11 | 16 > 5 tahun Infark Cerebri Neurologi Tidak - 1 hari
Burst Abdomen
12| 0 | <1tahun + Multiple Bedah Ya Gastroentero- 1 | 210
- hepatologi hari
Perforasi lleum
) Encephalopaty+ . Hemato- 1-5
13 4 1 -5 tahun Retinoblastoma Neurologi Ya Onkologi 1 hari
14| 5 | 1-5tahun Post Op Bedah Tidak . 1 1-5
Laparatomi hari
15 | 12 | >5 tahun Decompensatio | giologi Tidak - 3 1-5
Cordis hari
CAP + . . . 1-5
16 0 < 1tahun Hidrocephalus Respirologi Ya Neurologi 4 hari
ALL L1 HR + Hemato- . 1-5
17 1 1-5tahun CAP Onkologi Ya Neurologi 4 hari
ARDS + . . Gastroentero- 6-10
18 8 > 5 tahun Dehidrasi Respirologi Ya hepatologi 8 hari
Hiperprolaktemia 1.5
19 | 16 > 5 tahun et causa Pituitary Endokrin Tidak - 2 hari
ari
Makroadenoma
Encepalopati et 1-5
20 | 13 > 5 tahun causa cerebritis + Neurologi Ya Respirologi 1 hari
ari
CAP
Kolestasis
21| 0 < 1 tahun Intrahepatik + Gastroentero- Ya Respirologi 2 -5
hepatologi hari
CAP
Mild ARDS + . . Gastroentero- 1-5
22 0 <1 tahun lleus Obstruktif Respirolog Ya hepatologi 1 hari
23 3 1-5tahun ARDS + CAP Respirologi Ya Respirologi 1 %u;r?
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CAP +PJB

24 0 <1 tahun Asianotik e.c Respirologi Ya Kardiologi L- 5
hari
VSD
25 0 < 1tahun ARDS + CAP Respirologi Ya Respirologi }15_1ri5
26| 0 | <itahun Post Op VP Bedah Tidak i 1-5
Shunt hari
Post Status
27 | 4 | 1-5tahun Epileptikus + Neurologi Ya OHI?&T;O} }]{;r?
ALL L1 HR g
ARDS + Tumor
Regio Parietal . . Hemato- 1-5
28 3 1-5tahun (S) e.c. Respirologi Ya Onkologi hari
Fibrosarcoma
Myelitis 1.5
29 3 1-5tahun Transversa + Bedah Ya Respirologi hari
ari
CAP
CAP + . . . 1-5
30 3 1-5tahun Hidrocephalus Respirologi Ya Neurologi hari
Post Op Vp . . 1-5
31 0 <1 tahun Shunt + ARDS Bedah Ya Respirologi hari
Diare Akut
Dehidrasi Berat | Gastroentero- . 1-5
32 0 <1 tahun + AKI KDIGO hepatologi Ya Nefrologi hari
11l
Post Op 1-5
33| 10 > 5 tahun Cranioctomy + Bedah Ya Respirologi hari
ari
CAP
ARDS + . . . 1-5
34 | 14 > 5 tahun Hidrosefalus Respirologi Ya Neurologi hari
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Encephalopathy

35 7 > 5 tahun + Sindrom Neurologi Ya Nefrologi 7 Gh' 1.0
; ari
Nefrotik
lleus Obstruksi +
36| 6 | >5tahun Post Op Gastroentero- Ya Bedah 1 -5
. hepatologi hari
Laparatomi
ARDS + Post Op . . 1-5
37 2 1 -5 tahun Laparatomi Respirologi Ya Bedah 1 hari
Post Syncope + . . . 1-5
38| 4 1 -5 tahun Total AV Blok Kardiologi Tidak - 2 hari
Infeksi CMV + . . . 1-5
39 7 > 5 tahun CAP Infeksi Ya Respirologi 1 hari
ARDS + Nutrisi & 1.5
40 0 <1 tahun Nutritional Respirologi Ya Penyakit 1 hari
Marasmus Metabolik
ARDS +
41 | 12 > 5 tahun Perdarahan Respirologi Ya Gastroenter_o i 1 L- 5
hepatologi hari
Saluran Cerna
Kolestasis + Gastroentero- . . 6-10
42 1 1-5tahun ARDS hepatologi Ya Respirologi 8 hari
Diare Akut + Gastroentero- Hemato- 1-5
43 ! 1 -5 tahun AnLL M5b hepatologi Ya Onkologi ! hari
CAP + CKD . . . 1-5
44 | 15 > 5 tahun Stage V Respirologi Ya Nefrologi 1 hari
CKD Stage V + - . . > 10
45 | 15 > 5 tahun Edema Pulmonal Nefrologi Ya Respirologi 30 hari
Ensefalopati e.c. 1.5
46 2 1-5tahun meningitis + Neurologi Ya Respirologi 2 hari
Mild ARDS
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> 5 tahun 3 P 2 ARDS + Nefritik Respirologi 1 Ya 1 Nefrologi 3 1 L- 5
Lupus hari
ARDS + PJB 1.5
< 1tahun 1 L 1 Asianotik ec Respirologi 1 Ya 1 Kardiologi 9 1 hari
VSD dd ASD
1-5tahun 2 L 1 PJ‘lI?OSFIT%tKPeC Kardiologi 9 Ya 1 Respirologi 1 1 tér?
ARDS + CHF 1.5
< 1tahun 1 P 2 MOdiﬁleldl ROSS Respirologi 1 Ya 1 Kardiologi 9 1 hari
Frequent Spell ec 1.5
1 -5 tahun 2 P 2 PJB Sianotik ec Kardiologi 9 Ya 1 Respirologi 1 1 hari
TOF + CAP
Keterangan
. . . Lama
Usia Diagnosa Medis Perawatan
1 :<1ltahun 1 :Respirologi 1 :1-5hari
2 :1-5tahun 2 : Neurologi 2 :6-10 hari
3 :>5tahun 3 : Nefrologi 3 :>10 hari
4 : Gastroentero-hepatologi
Jenis Kelamin 5 :Bedah
1 :Laki- laki 6 : Hemato-onkologi
2 :Perempuan 7 : Endokrin
8 ! Infeksi
9 : Kardiologi
10 : Nutrisi & Penyakit Metabolik




B. Tingkat Kesadaran

FOUR Score Mortality Risk
No
Total
Eye Motoric | Brainstem | Respiratory | FOUR Mortality Risk Kode
Score

1 1 1 2 1 5 Risiko Tinggi 1
2 4 4 4 1 13 Risiko Sedang 2
3 1 1 1 1 4 Risiko Tinggi 1
4 1 2 2 1 6 Risiko Tinggi 1
5 4 4 4 1 13 Risiko Sedang 2
6 1 1 1 1 4 Risiko Tinggi 1
7 1 1 2 1 5 Risiko Tinggi 1
8 1 2 2 1 6 Risiko Tinggi 1
9 4 4 4 1 13 Risiko Sedang 2
10 4 4 4 1 13 Risiko Sedang 2
11 1 1 2 1 5 Risiko Tinggi 1
12 1 1 2 1 5 Risiko Tinggi 1
13 1 1 2 1 5 Risiko Tinggi 1
14 4 4 4 1 13 Risiko Sedang 2
15 1 2 4 1 8 Risiko Sedang 2
16 1 2 4 1 8 Risiko Sedang 2
17 1 3 4 1 9 Risiko Sedang 2
18 3 3 4 1 11 Risiko Sedang 2
19 3 3 4 1 11 Risiko Sedang 2
20 2 1 4 1 8 Risiko Sedang 2
21 1 1 2 1 5 Risiko Tinggi 1
22 2 1 4 1 8 Risiko Sedang 2
23 0 1 1 1 3 Risiko Tinggi 1
24 1 1 4 1 7 Risiko Tinggi 1
25 1 2 2 1 6 Risiko Tinggi 1
26 3 3 4 1 11 Risiko Sedang 2
27 3 2 4 1 10 Risiko Sedang 2
28 1 0 4 1 6 Risiko Tinggi 1
29 2 2 4 1 9 Risiko Sedang 2
30 1 0 4 1 6 Risiko Tinggi 1
31 1 1 4 1 7 Risiko Tinggi 1
32 3 2 4 1 10 Risiko Sedang 2
33 4 4 4 1 13 Risiko Sedang 2
34 1 1 4 1 7 Risiko Tinggi 1
35 3 3 4 1 8 Risiko Sedang 2
36 1 2 4 1 8 Risiko Sedang 2
37 1 2 4 1 12 Risiko Sedang 2
38 4 3 4 1 11 Risiko Sedang 2
39 3 3 4 1 11 Risiko Sedang 2
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40 3 3 4 1 11 Risiko Sedang 2
41 3 3 4 1 11 Risiko Sedang 2
42 1 2 4 1 8 Risiko Sedang 2
43 1 2 4 1 8 Risiko Sedang 2
44 1 1 4 1 7 Risiko Tinggi 1
45 1 3 4 1 9 Risiko Sedang 2
46 2 2 4 1 9 Risiko Sedang 2
47 2 2 4 1 9 Risiko Sedang 2
48 1 1 4 1 7 Risiko Tinggi 1
49 1 1 4 1 7 Risiko Tinggi 1
50 1 1 4 1 7 Risiko Tinggi 1
51 1 1 4 1 7 Risiko Tinggi 1
Keterangan
Mortality Risk
1 :Risiko Tinggi
2 :Risiko Sedang
3 :Risiko Rendah
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C. Perfusi Jaringan

code Kadar(gsg“f)g"’b'“ CRT (detik) ( dingﬁ]'jﬂngat) Suhu (°C)
Hb Kategori | Kode | CRT Kategori Kode | Akral | Kode | Suhu Kategori Kode
1 10.8 Rendah 1 >3 Memanjang 2 dingin 2 37 Normal 2
2 111 Normal 2 <3 Normal 1 hangat 1 36.5 Normal 2
3 8.8 Rendah 1 >3 Memanjang 2 dingin 2 39 Hipertermi 3
4 10.2 Rendah 1 >3 Memanjang 2 dingin 2 37.5 Normal 2
5 11.8 Normal 2 <3 Normal 1 hangat 1 37 Normal 2
6 8.8 Rendah 1 >3 Memanjang 2 dingin 2 39 Hipertermi 3
7 9.7 Rendah 1 >3 Memanjang 2 dingin 2 36.5 Normal 2
8 11.7 Normal 2 <3 Normal 1 hangat 1 36 Hipotermi 1
9 12.7 Normal 2 <3 Normal 1 hangat 1 36 Hipotermi 1
10 8.9 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 36.6 Normal 2
11 8.9 Rendah 1 >3 Memanjang 2 dingin 2 35.6 Hipotermi 1
12 12.1 Normal 2 >3 Memanjang 2 dingin 2 36.2 Hipotermi 1
13 10.8 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 36.1 Hipotermi 1
14 12.8 Normal 2 <3 Normal 1 hangat 1 36.6 Normal 2
15 13.8 Tinggi 3 <3 Normal 1 hangat 1 36 Hipotermi 1
16 10.7 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 36.5 Normal 2
17 11.8 Normal 2 <3 Normal 1 hangat 1 37.7 | Hipertermi 3
18 10.7 Rendah 1 <3 Normal 1 dingin 2 36.6 Normal 2
19 121 Normal 2 <3 Normal 1 hangat 1 36.5 Normal 2
20 134 Tinggi 3 >3 Memanjang 2 dingin 2 38.1 | Hipertermi 3
21 6.6 Rendah 1 >3 Memanjang 2 dingin 2 36.3 Hipotermi 1
22 8.8 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 36.1 Hipotermi 1
23 8.8 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 36.8 Normal 2
24 9.5 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 38.2 | Hipertermi 3
25 11.6 Normal 2 >3 Memanjang 2 dingin 2 36.4 Hipotermi 1
26 8.5 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 36.6 Normal 2
27 6.1 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 38.7 | Hipertermi 3
28 8.37 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 37.3 Normal 2
29 5.13 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 38 Hipertermi 3
30 8.65 Rendah 1 >3 Memanjang 2 dingin 2 35.5 Hipotermi 1
31 7.4 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 36.5 Normal 2
32 8.1 Rendah 1 >3 Memanjang 2 dingin 2 35.6 Hipotermi 1
33 12.2 Normal 2 <3 Normal 1 hangat 1 35.5 Hipotermi 1
34 11.4 Normal 2 >3 Memanjang 2 dingin 2 34.4 Hipotermi 1
35 10.9 | Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 36.5 Normal 2
36 12.3 Normal 2 <3 Normal 1 hangat 1 36.5 Normal 2
37 11.2 Normal 2 <3 Normal 1 hangat 1 36.5 Normal 2
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38 12.9 Normal 2 <3 Normal 1 hangat 1 36.1 Hipotermi 1
39 9.1 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 36.6 Normal 2
40 9.4 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 36.8 Normal 2
41 7.9 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 38.1 | Hipertermi 3
42 8.8 Rendah 1 >3 Memanjang 2 dingin 2 35.3 Hipotermi 1
43 9.5 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 37 Normal 2
44 10.9 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 38.5 | Hipertermi 3
45 8.7 Rendah 1 >3 Memanjang 2 dingin 2 36 Hipotermi 1
46 8.9 Rendah 1 >3 Memanjang 2 dingin 2 36.9 Normal 2
47 10.2 Rendah 1 <3 Normal 1 hangat 1 37 Normal 2
48 12.1 Normal 2 >3 Memanjang 2 dingin 2 36.8 Normal 2
49 12.2 Normal 2 >3 Memanjang 2 dingin 2 37.7 | Hipertermi 3
50 9.4 Rendah 1 >3 Memanjang 2 dingin 2 35.9 Hipotermi 1
51 15.6 Tinggi 3 >3 Memanjang 2 hangat 1 39.8 | Hipertermi 3
Keterangan:
Hb CRT Akral Suhu

1 :Rendah 1 :Normal 1 :Hangat 1 : Hipotermi

2 :Normal 2 : Memanjang 2 :Dingin 2 :Normal

3 :Tinggi 3 : Hipertermi
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D. Tindakan Suctioning dengan Hiperoksigenasi

N _ | Sp02 Durasi Perubahan | SpO2 . s Napas Sp02 Durasi
Suction Nadi Pre Napas_Pre Pre- Hiperoksigenasi PEEP Intra- Nadi POSt Post- Post- | Hiperoksigenasi Perubahan
Kode K Suction Suction . . . Suction . . : PEEP (Post-
e- (kali/menit) | (kali/menit) Suction Pre-Suction (Pre- Suction (kali/menit) Suction Suction Post-Suction Suction)
(%) (detik) Suction) (%) (kali/menit) (%) (detik)

1 150 25 98 0 tidak 90 148 28 99 120 tidak
2 161 24 87 0 tidak 78 155 30 99 120 tidak
1 3 166 28 94 0 tidak 88 156 28 99 120 tidak
4 143 26 99 0 tidak 86 158 27 100 120 tidak
Fig:g 155 26 95 0 tidak 85 155 28 99 120 tidak
1 131 36 100 0 tidak 90 108 30 100 120 tidak
2 128 35 100 0 tidak 88 110 37 100 120 tidak
2 3 132 35 100 0 tidak 93 100 35 100 120 tidak
Fig:g 130 35 100 0 tidak 90 106 34 100 120 tidak
1 180 20 98 0 tidak 88 170 20 98 120 tidak
2 178 20 99 0 tidak 86 177 20 99 120 tidak
3 3 175 23 98 0 tidak 89 176 20 99 120 tidak
4 160 20 100 0 tidak 91 176 23 99 120 tidak
Rata: 173 21 99 0 tidak 88 175 21 99 120 tidak
1 160 38 95 0 tidak 80 155 32 100 120 tidak
4 2 166 30 98 0 tidak 82 160 30 100 120 tidak
3 156 35 99 0 tidak 80 158 30 99 120 tidak
4 162 35 98 0 tidak 78 158 30 99 120 tidak
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o 161 35 98 0 tidak 80 158 31 100 120 tidak
1 190 30 100 0 tidak 84 187 30 100 120 tidak
2 188 35 100 0 tidak 86 185 30 100 120 tidak
3 189 30 100 0 tidak 88 188 30 100 120 tidak
4 183 33 98 0 tidak 84 184 30 100 120 tidak
Fi;:g 187 32 99 0 tidak 85 186 30 100 120 tidak
1 178 46 100 0 tidak 81 160 45 100 120 tidak
2 176 42 100 0 tidak 80 162 40 100 120 tidak
3 172 46 100 0 tidak 76 166 44 100 120 tidak
4 180 40 100 0 tidak 78 158 42 100 120 tidak
Fig:g 177 44 100 0 tidak 79 162 43 100 120 tidak
1 120 60 100 0 tidak 91 110 60 100 120 tidak
2 118 60 100 0 tidak 90 108 62 100 120 tidak
3 122 58 100 0 tidak 92 116 60 100 120 tidak
4 120 62 100 0 tidak 88 110 58 100 120 tidak
ITZ:Z 120 60 100 0 tidak 91 111 60 100 120 tidak
1 150 30 92 0 tidak 81 144 27 100 120 tidak
2 166 32 90 0 tidak 79 140 25 100 120 tidak
Fig:: 158 31 91 0 tidak 80 142 26 100 120 tidak
1 102 22 100 0 tidak 95 96 25 100 120 tidak
2 100 22 100 0 tidak 90 97 25 100 120 tidak
3 98 20 100 0 tidak 92 99 20 100 120 tidak
4 96 24 100 0 tidak 90 88 20 100 120 tidak
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o 99 22 100 0 tidak 92 95 23 100 120 tidak

1 101 28 100 0 tidak 01 100 28 100 120 tidak

2 110 26 100 0 tidak 87 100 26 99 120 tidak

10 3 100 28 100 0 tidak ) 100 25 99 120 tidak
Fig:‘; 104 27 100 0 tidak 89 100 26 99 120 tidak

1 107 45 100 0 tidak 01 110 46 100 120 tidak

2 112 44 100 0 tidak 80 100 45 99 120 tidak

11 3 120 46 100 0 tidak 92 120 47 99 120 tidak
Fig:: 113 45 100 0 tidak 88 110 46 99 120 tidak

1 169 62 84 0 tidak 60 170 58 83 120 tidak

2 165 60 85 0 tidak 65 168 55 80 120 tidak

1 3 163 65 88 0 tidak 60 166 59 83 120 tidak
4 170 65 85 0 tidak 58 170 54 82 120 tidak

R;Zig 167 63 86 0 tidak 61 169 56 82 120 tidak

1 89 25 99 0 tidak 80 89 25 100 120 tidak

2 87 24 08 0 tidak 78 87 26 100 120 tidak

13 3 86 27 98 0 tidak 78 85 27 100 120 tidak
4 85 24 98 0 tidak 81 85 29 100 120 tidak

Fig:: 87 25 98 0 tidak 79 86 27 100 120 tidak

1 120 30 100 0 tidak 100 122 26 100 120 tidak

" 2 118 32 100 0 tidak 98 120 28 100 120 tidak
3 114 30 99 0 tidak % 112 27 100 120 tidak

4 122 32 100 0 tidak 94 126 29 100 120 tidak
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o 119 31 100 0 tidak 97 120 28 100 120 tidak

1 147 26 97 0 tidak 95 111 26 98 120 tidak

2 140 25 9% 0 tidak 92 112 25 99 120 tidak

15 3 146 24 99 0 tidak 94 110 26 99 120 tidak
4 144 27 94 0 tidak % 108 26 100 120 tidak

Fig;g 144 25 96 0 tidak 95 110 26 99 120 tidak

1 117 65 100 0 tidak 90 114 66 100 120 tidak

2 115 60 100 0 tidak 92 110 68 100 120 tidak

16 3 121 64 100 0 tidak 94 116 64 100 120 tidak
4 118 66 100 0 tidak 90 112 62 100 120 tidak

Fig:g 118 64 100 0 tidak 01 113 65 100 120 tidak

1 162 51 90 30 tidak 60 162 57 87 120 tidak

2 160 55 99 30 tidak 62 161 55 86 120 tidak

17 3 161 52 87 30 tidak 58 166 54 85 120 tidak
4 158 55 85 30 tidak 60 163 54 82 120 tidak

ITZ:Z 160 53 91 30 tidak 60 163 55 85 120 tidak

1 138 30 100 tidak 98 147 27 100 120 tidak

2 136 30 100 30 tidak 95 144 29 100 120 tidak

18 3 134 36 100 tidak 98 134 26 100 120 tidak
4 136 36 100 30 tidak 89 147 26 100 120 tidak

Fig:g 136 %5 100 30 tidak 95 143 27 100 120 tidak

o 1 109 20 100 tidak 98 100 20 99 120 tidak
2 103 24 100 tidak 90 112 20 99 120 tidak
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3 100 22 100 30 tidak 94 133 23 99 120 tidak

R;Zig 104 22 100 30 tidak 94 115 21 99 120 tidak

1 169 15 100 tidak 100 170 31 100 120 tidak

20 2 167 15 100 0 tidak 8 168 33 100 120 tidak
Fig:‘; 168 15 100 0 tidak 99 169 32 100 120 tidak

1 106 40 100 tidak 94 108 41 ) 120 tidak

2 104 43 100 30 tidak 92 105 43 91 120 tidak

21 3 111 40 100 tidak % 105 42 89 120 tidak
Fig:: 107 M 100 30 tidak 94 106 42 90 120 tidak

1 160 40 87 tidak 85 162 40 84 120 tidak

2 154 40 85 0 tidak 87 160 40 80 120 tidak

22 3 157 40 86 tidak 86 164 40 82 120 tidak
Fig:‘; 157 40 86 0 tidak 86 162 40 82 120 tidak

1 188 21 100 0 tidak 80 186 25 100 120 tidak

2 186 21 100 0 tidak 78 188 26 100 120 tidak

23 3 178 24 100 0 tidak 82 184 27 100 120 tidak
Fig:: 184 22 100 0 tidak 80 186 26 100 120 tidak

1 138 60 82 30 tidak 76 133 60 80 120 tidak

2 131 62 80 tidak 71 136 60 78 120 tidak

24 3 133 58 81 tidak 72 130 60 79 120 tidak
F::Z 134 60 81 30 tidak 73 133 60 79 120 tidak

”5 1 103 30 100 30 tidak 71 117 30 95 120 tidak
2 105 32 100 tidak 69 129 31 98 120 tidak
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3 104 31 100 tidak 70 114 32 92 120 tidak
R;Zig 104 31 100 30 tidak 70 120 31 95 120 tidak

1 100 30 100 0 tidak 88 120 30 98 120 tidak

26 2 98 34 100 tidak ) 98 30 8 120 tidak
Fig:‘; 99 87 100 0 tidak 89 109 30 98 120 tidak

1 136 35 100 0 tidak 85 120 28 8 120 tidak

»7 2 138 37 100 0 tidak 83 120 30 98 120 tidak
R;gig 137 36 100 0 tidak 84 120 29 98 120 tidak

1 110 28 100 0 tidak 79 108 28 100 120 tidak

2 112 24 100 tidak 88 106 28 100 120 tidak

28 3 126 26 100 tidak 88 107 28 100 120 tidak
R;Zig 116 26 100 0 tidak 85 107 28 100 120 tidak

1 162 29 91 30 tidak 80 160 28 88 120 tidak

2 160 32 80 30 tidak 80 165 24 87 120 tidak

29 3 168 24 89 tidak 78 162 32 84 120 tidak
4 164 34 92 tidak 76 169 32 85 120 tidak

Fig:: 164 30 87 30 tidak 78 164 29 86 120 tidak

1 168 30 100 tidak 100 154 31 100 120 tidak

30 2 150 34 100 0 tidak 98 168 33 100 120 tidak
Fizg 159 32 100 0 tidak 99 161 32 100 120 tidak

1 125 30 100 tidak 84 118 31 90 120 tidak

31 2 124 33 100 30 tidak 82 115 33 01 120 tidak
3 120 30 100 tidak 86 115 32 89 120 tidak
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Rata-

o 123 31 100 30 tidak 84 116 32 9 120 tidak
1 90 24 100 0 tidak ) 100 30 100 120 tidak

” 2 88 22 100 0 tidak ) 98 30 98 120 tidak
Rrgg 89 23 100 0 tidak 90 99 30 99 120 tidak

1 99 20 100 0 tidak 88 90 20 100 120 tidak

2 97 21 100 0 tidak 86 88 20 100 120 tidak

33 3 95 25 100 0 tidak 84 89 20 100 120 tidak
R;ZEZ 97 22 100 0 tidak 86 89 20 100 120 tidak

1 126 60 82 30 tidak 76 123 60 80 120 tidak

2 111 62 80 tidak 71 130 60 78 120 tidak

34 3 102 58 81 tidak 72 131 60 79 120 tidak
ITZ:Z 113 60 81 30 tidak 73 128 60 79 120 tidak

1 103 30 100 0 tidak 71 117 30 95 120 tidak

2 100 28 100 0 tidak 70 116 30 8 120 tidak

35 3 103 29 100 0 tidak 69 115 30 95 120 tidak
'Tgig 102 29 100 0 tidak 70 116 30 9% 120 tidak

1 124 30 100 0 tidak 87 104 30 100 120 tidak

36 2 108 30 100 0 tidak 75 100 30 100 120 tidak
FiZEZ 116 30 100 0 tidak 81 102 30 100 120 tidak

1 92 26 99 0 tidak 92 94 28 100 120 tidak

37 2 90 24 97 0 tidak ) 96 28 100 120 tidak
R;gig 91 25 98 0 tidak 91 95 28 100 120 tidak
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1 138 30 100 tidak 98 147 27 100 120 tidak

2 136 30 100 30 tidak 95 144 29 100 120 tidak

38 3 134 36 100 tidak 98 134 26 100 120 tidak
4 136 36 100 30 tidak 89 147 26 100 120 tidak

F::Z 136 %5 100 30 tidak 95 143 27 100 120 tidak

1 109 20 100 tidak 8 100 20 99 120 tidak

2 103 24 100 tidak ) 112 20 99 120 tidak

39 3 100 22 100 30 tidak 94 133 23 99 120 tidak
Fig:g 104 22 100 30 tidak 94 115 21 99 120 tidak

1 128 60 99 0 tidak 81 129 60 100 120 tidak

40 2 120 58 99 0 tidak 79 125 60 100 120 tidak
R;gig 124 59 99 0 tidak 80 i 60 100 120 tidak

1 140 35 98 0 tidak 88 148 28 99 120 tidak

2 153 34 90 0 tidak 78 155 30 99 120 tidak

a1 3 154 30 94 0 tidak 88 156 28 99 120 tidak
4 141 29 98 0 tidak 86 157 26 99 120 tidak

Fig:g 147 32 95 0 tidak 85 154 28 99 120 tidak

1 131 36 100 0 tidak ) 108 30 100 120 tidak

2 128 35 100 0 tidak 88 110 37 100 120 tidak

42 3 132 35 100 0 tidak 93 100 35 100 120 tidak
Fig:g 130 35 100 0 tidak 90 106 34 100 120 tidak

43 1 135 45 98 0 tidak 88 130 45 100 120 tidak
2 136 40 98 0 tidak 80 129 40 100 120 tidak
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3 131 41 95 0 tidak 84 128 a 100 120 tidak
R;Zig 134 42 97 0 tidak 84 129 42 100 120 tidak

1 110 30 99 0 tidak 100 122 27 100 120 tidak

2 108 32 99 0 tidak 08 120 28 100 120 tidak

4 3 104 30 99 0 tidak 96 112 28 100 120 tidak
4 110 32 99 0 tidak 04 126 29 100 120 tidak

Fig:g 108 31 99 0 tidak 97 120 28 100 120 tidak

1 147 26 97 0 tidak 95 111 26 8 120 tidak

2 140 25 9% 0 tidak 92 111 26 99 120 tidak

45 3 146 26 97 0 tidak 94 110 26 99 120 tidak
4 143 27 94 0 tidak 95 108 26 100 120 tidak

R;gig 144 26 9% 0 tidak 94 110 26 99 120 tidak

1 116 65 100 0 tidak 91 114 66 100 120 tidak

2 115 60 100 0 tidak 92 110 68 100 120 tidak

46 3 120 64 100 0 tidak 94 116 64 100 120 tidak
4 117 67 100 0 tidak 01 112 62 100 120 tidak

Fig:g 117 64 100 0 tidak 92 113 65 100 120 tidak

1 115 21 098 0 tidak 2 117 22 99 120 tidak

47 2 105 23 96 0 tidak 92 119 22 99 120 tidak
Rrgg 110 22 97 0 tidak o1 118 22 99 120 tidak

1 104 50 89 0 tidak 80 70 46 92 120 tidak

48 2 99 52 87 0 tidak 85 80 50 92 120 tidak
3 98 50 87 0 tidak 83 99 50 ) 120 tidak
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4 95 52 81 0 tidak 80 91 46 90 120 tidak
'ng 99 51 86 0 tidak 82 85 48 91 120 tidak

1 100 64 90 0 tidak 45 108 50 54 120 tidak

2 115 60 88 0 tidak 40 110 54 59 120 tidak

49 3 91 62 86 0 tidak 38 109 52 58 120 tidak
Fig;g 102 62 88 0 tidak 41 109 52 57 120 tidak

1 112 40 100 0 tidak 88 110 50 99 120 tidak

- 2 110 38 100 0 tidak 2 102 54 99 120 tidak
F::: 111 39 100 0 tidak 89 106 52 99 120 tidak

1 138 38 67 30 tidak 52 112 38 76 120 tidak

2 120 37 75 30 tidak 49 118 36 67 120 tidak

51 3 117 36 71 30 tidak 49 115 37 70 120 tidak
TZ:Z 125 37 71 30 tidak 50 115 37 71 120 tidak
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Lampiran 5 Hasil Analisis Penelitian
Karakteristik Demografi

Usia
Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent

Valid 0 12 23.5 23.5 23.5
1 7 13.7 13.7 37.3
2 4 7.8 7.8 45.1
3 5 9.8 9.8 54.9
4 3 5.9 5.9 60.8
5 1 2.0 2.0 62.7
6 3 5.9 5.9 68.6
7 2 3.9 3.9 72.5
8 1 2.0 2.0 74.5
10 2 3.9 3.9 78.4
12 3 5.9 5.9 84.3
13 1 2.0 2.0 86.3
14 1 2.0 2.0 88.2
15 3 5.9 5.9 94.1
16 3 5.9 5.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent ~ Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Laki-laki 26 51.0 51.0 51.0
Perempuan 25 49.0 49.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
Diagnosa Medis Utama
Frequency Percent ~ Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Respirologi 17 33.3 33.3 33.3
Neurologi 8 15.7 15.7 49.0
Nefrologi 4 7.8 7.8 56.9
Gastroentero-hepatologi 6 11.8 11.8 68.6
Bedah 9 17.6 17.6 86.3
Hemato-Onkologi 1 2.0 2.0 88.2
Endokrin 1 2.0 2.0 90.2
Infeksi 1 2.0 2.0 92.2
Kardiologi 4 7.8 7.8 100.0
Total 51 100.0 100.0
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Diagnosa Medis Sekunder

Frequency Percent ~ Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 42 82.4 82.4 82.4
Tidak 9 17.6 17.6 100.0
Total 51 100.0 100.0
Diagnosa Medis Sekunder
Frequency Percent ~ Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 0 9 17.6 17.6 17.6
Respirologi 19 37.3 37.3 54.9
Neurologi 5 9.8 9.8 64.7
Nefrologi 4 7.8 7.8 72.5
Gastroentero-hepatologi 4 7.8 7.8 80.4
Bedah 2 3.9 3.9 84.3
Hemato-Onkologi 4 7.8 7.8 92.2
Kardiologi 3 5.9 5.9 98.0
Nutrisi dan Penyakit 1 2.0 2.0 100.0
Metabolik
Total 51 100.0 100.0
Hari Rawat
Frequency Percent ~ Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 33 64.7 64.7 64.7
2 7 13.7 13.7 78.4
3 3 5.9 5.9 84.3
4 3 5.9 5.9 90.2
7 1 2.0 2.0 92.2
8 2 3.9 3.9 96.1
21 1 2.0 2.0 98.0
30 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
Lama Pemakaian Ventilator (hari)
Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 41 80.4 80.4 80.4
2 5 9.8 9.8 90.2
3 3 5.9 5.9 96.1
4 2 3.9 3.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
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FOUR Score

Eye
Frequency Percent ~ Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 0 1 2.0 2.0 2.0
1 29 56.9 56.9 58.8
2 5 9.8 9.8 68.6
3 9 17.6 17.6 86.3
4 7 13.7 13.7 100.0
Total 51 100.0 100.0
Motoric
Frequency Percent ~ Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 0 2 3.9 3.9 3.9
1 19 37.3 37.3 41.2
2 14 27.5 27.5 68.6
3 10 19.6 19.6 88.2
4 6 11.8 11.8 100.0
Total 51 100.0 100.0
Brainstem
Frequency Percent ~ Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 1 3 5.9 5.9 5.9
2 9 17.6 17.6 23.5
4 39 76.5 76.5 100.0
Total 51 100.0 100.0
Respirasi
Frequency Percent ~ Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 1 51 100.0 100.0 100.0
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Tingkat Kesadaran (FOUR Score)

Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent

Valid 3 1 2.0 2.0 2.0

4 2 3.9 3.9 5.9

5 6 11.8 11.8 17.6

6 5 9.8 9.8 27.5

7 8 15.7 15.7 43.1

8 8 15.7 15.7 58.8

9 5 9.8 9.8 68.6

10 2 3.9 3.9 72.5

11 7 13.7 13.7 86.3

12 1 2.0 2.0 88.2

13 6 11.8 11.8 100.0

Total 51 100.0 100.0

Mortality risk based on FOUR Score
Frequency Percent ~ Valid Percent = Cumulative Percent

Valid Risiko Tinggi (Skor 0 - 7) 22 43.1 43.1 43.1

Risiko Sedang (Skor 8 - 14) 29 56.9 56.9 100.0

Total 51 100.0 100.0

Perfusi Jaringan

Hb
Frequency Percent ~ Valid Percent Cumulative Percent
Valid 5 1 2.0 2.0 2.0
6 1 2.0 2.0 3.9
7 1 2.0 2.0 5.9
7 1 2.0 2.0 7.8
8 1 2.0 2.0 9.8
8 1 2.0 2.0 11.8
8 1 2.0 2.0 13.7
9 1 2.0 2.0 15.7
9 1 2.0 2.0 17.6
9 1 2.0 2.0 19.6
9 5 9.8 9.8 29.4
9 3 5.9 5.9 35.3
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9 1 2.0 2.0 37.3
9 2 3.9 3.9 41.2
10 2 3.9 3.9 45.1
10 1 2.0 2.0 47.1
10 2 3.9 3.9 51.0
11 2 3.9 3.9 54.9
11 2 3.9 3.9 58.8
11 2 3.9 3.9 62.7
11 1 2.0 2.0 64.7
11 1 2.0 2.0 66.7
11 1 2.0 2.0 68.6
12 1 2.0 2.0 70.6
12 1 2.0 2.0 72.5
12 2 3.9 3.9 76.5
12 3 5.9 5.9 82.4
12 2 3.9 3.9 86.3
12 1 2.0 2.0 88.2
13 1 2.0 2.0 90.2
13 1 2.0 2.0 92.2
i3 1 2.0 2.0 94.1
13 1 2.0 2.0 96.1
14 1 2.0 2.0 98.0
16 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
Capillary Refill Time
Frequency Percent ~ Valid Percent  Cumulative Percent
Valid  Normal 31 60.8 60.8 60.8
Memanjang 20 39.2 39.2 100.0
Total 51 100.0 100.0
Akral hangat/dingin
Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Valid Hangat 31 60.8 60.8 60.8
Dingin 20 39.2 39.2 100.0
Total 51 100.0 100.0
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Suhu °C

Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent

Valid 34 1 2.0 2.0 2.0
35 1 2.0 2.0 3.9
36 2 3.9 3.9 7.8
36 2 3.9 3.9 11.8
36 1 2.0 2.0 13.7
36 4 7.8 7.8 21.6
36 3 5.9 5.9 27.5
36 1 2.0 2.0 29.4
36 1 2.0 2.0 31.4
36 1 2.0 2.0 33.3
37 8 15.7 15.7 49.0
37 5 9.8 9.8 58.8
37 3 5.9 5.9 64.7
37 1 2.0 2.0 66.7
37 4 7.8 7.8 74.5
37 1 2.0 2.0 76.5
38 1 2.0 2.0 78.4
38 2 3.9 3.9 82.4
38 1 2.0 2.0 84.3
38 2 3.9 3.9 88.2
38 1 2.0 2.0 90.2
39 1 2.0 2.0 92.2
39 1 2.0 2.0 94.1
39 2 3.9 3.9 98.0
40 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0

Tindakan Suctioning dengan Hiperoksigenasi

Jumlah Suction

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 11 21.6 21.6 21.6
3 19 37.3 37.3 58.8
4 21 41.2 41.2 100.0

Total 51 100.0 100.0
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Durasi Hiperoksigenasi Pre-Suction (detik)

Frequency Percent ~ Valid Percent = Cumulative Percent

Valid 0 39 76.5 76.5
30 12 23.5 23.5
Total 51 100.0 100.0

76.5

100.0

Pengaturan PEEP Pre-Suction

Frequency Percent ~ Valid Percent Cumulative Percent

Valid  Tidak 51 100.0 100.0

100.0

Durasi Hiperoksigenasi Post-Suction (detik)

Frequency Percent ~ Valid Percent = Cumulative Percent

Valid 120 51 100.0 100.0

100.0

Pengaturan PEEP Post-Suction

Frequency Percent ~ Valid Percent  Cumulative Percent

Valid 2 51 100.0 100.0

100.0

Tanda — tanda vital (Nadi dan Napas)

Nadi Pre-Suction

Frequency Percent ~ Valid Percent  Cumulative Percent

Valid 87 1 2.0 2.0
89 1 2.0 2.0
91 1 2.0 2.0
97 1 2.0 2.0
99 3 5.9 5.9
102 2 3.9 3.9
104 4 7.8 7.8
107 1 2.0 2.0
108 1 2.0 2.0
110 1 2.0 2.0
111 1 2.0 2.0
113 2 3.9 3.9
116 2 3.9 3.9

2.0
3.9
5.9
7.8
13.7
17.6
25.5
27.5
29.4
31.4
33.3
37.3
41.2
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117 1 2.0 2.0 43.1
118 1 2.0 2.0 45.1
119 1 2.0 2.0 47.1
120 1 2.0 2.0 49.0
123 1 2.0 2.0 51.0
124 1 2.0 2.0 52.9
125 1 2.0 2.0 54.9
130 2 3.9 3.9 58.8
134 2 3.9 3.9 62.7
136 2 3.9 3.9 66.7
137 1 2.0 2.0 68.6
144 2 3.9 3.9 725
147 1 2.0 2.0 74.5
155 1 2.0 2.0 76.5
157 1 2.0 2.0 78.4
158 1 2.0 2.0 80.4
159 1 2.0 2.0 82.4
160 1 2.0 2.0 84.3
161 1 2.0 2.0 86.3
164 1 2.0 2.0 88.2
167 1 2.0 2.0 90.2
168 1 2.0 2.0 92.2
173 1 2.0 2.0 94.1
177 1 2.0 2.0 96.1
184 1 2.0 2.0 98.0
187 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
Nadi Post-Suction
Frequency Percent ~ Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 85 1 2.0 2.0 2.0
86 1 2.0 2.0 3.9
89 1 2.0 2.0 5.9
95 2 3.9 3.9 9.8
99 1 2.0 2.0 11.8
100 1 2.0 2.0 13.7
102 1 2.0 2.0 15.7
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106 4 7.8 7.8 235
107 1 2.0 2.0 25.5
109 2 3.9 3.9 29.4
110 3 5.9 5.9 35.3
111 1 2.0 2.0 37.3
113 2 3.9 3.9 41.2
115 3 5.9 5.9 47.1
116 2 3.9 3.9 51.0
118 1 2.0 2.0 52.9
120 4 7.8 7.8 60.8
127 1 2.0 2.0 62.7
128 1 2.0 2.0 64.7
129 1 2.0 2.0 66.7
133 1 2.0 2.0 68.6
142 1 2.0 2.0 70.6
143 2 3.9 3.9 74.5
154 1 2.0 2.0 76.5
155 1 2.0 2.0 78.4
158 1 2.0 2.0 80.4
161 1 2.0 2.0 82.4
162 2 3.9 3.9 86.3
163 1 2.0 2.0 88.2
164 1 2.0 2.0 90.2
169 2 3.9 3.9 94.1
175 1 2.0 2.0 96.1
186 2 3.9 3.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
Napas Pre-Suction
Frequency Percent ~ Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 15 1 2.0 2.0 2.0
21 1 2.0 2.0 3.9
22 6 11.8 11.8 15.7
23 1 2.0 2.0 17.6
25 3 5.9 5.9 235
26 3 5.9 5.9 29.4
27 1 2.0 2.0 31.4
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29 1 2.0 2.0 33.3
30 2 3.9 3.9 37.3
31 5 9.8 9.8 47.1
32 4 7.8 7.8 54.9
33 2 3.9 3.9 58.8
35 3 5.9 5.9 64.7
36 1 2.0 2.0 66.7
37 1 2.0 2.0 68.6
39 1 2.0 2.0 70.6
40 1 2.0 2.0 72.5
41 1 2.0 2.0 74.5
42 1 2.0 2.0 76.5
44 1 2.0 2.0 78.4
45 1 2.0 2.0 80.4
51 1 2.0 2.0 82.4
53 1 2.0 2.0 84.3
59 1 2.0 2.0 86.3
60 3 5.9 5.9 92.2
62 1 2.0 2.0 94.1
63 1 2.0 2.0 96.1
64 2 3.9 3.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
Napas Post-Suction
Frequency Percent ~ Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 20 1 2.0 2.0 2.0
21 3 5.9 5.9 7.8
22 1 2.0 2.0 9.8
23 1 2.0 2.0 11.8
26 5 9.8 9.8 21.6
27 3 5.9 5.9 27.5
28 6 11.8 11.8 39.2
29 2 3.9 3.9 43.1
30 5 9.8 9.8 52.9
31 2 3.9 3.9 56.9
32 3 5.9 5.9 62.7
34 2 3.9 3.9 66.7
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37
40
42
43
46
48
52
55
56
60
65

Total

N AR, N R R RN R R

[S)]
[y

2.0
2.0
3.9
2.0
2.0
2.0
3.9
2.0
2.0
7.8
3.9
100.0

2.0
2.0
3.9
2.0
2.0
2.0
3.9
2.0
2.0
7.8
3.9
100.0

68.6
70.6
74.5
76.5
78.4
80.4
84.3
86.3
88.2
96.1
100.0

Saturasi Oksigen

Saturasi Oksigen Pre-Suction

Frequency Percent ~ Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 71 1 2.0 2.0 2.0
81 2 3.9 3.9 5.9
86 3 5.9 5.9 11.8
87 1 2.0 2.0 13.7
88 1 2.0 2.0 15.7
91 2 3.9 3.9 19.6
95 2 3.9 3.9 23.5
96 2 3.9 3.9 27.5
97 2 3.9 3.9 31.4
98 3 5.9 5.9 37.3
99 4 7.8 7.8 45.1
100 28 54.9 54.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
Saturasi Oksigen Intra-Suction
Frequency Percent ~ Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 41 1 2.0 2.0 2.0
50 1 2.0 2.0 3.9
60 1 2.0 2.0 5.9
61 1 2.0 2.0 7.8
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70 2 3.9 3.9 11.8
73 2 3.9 3.9 15.7
78 1 2.0 2.0 17.6
79 2 3.9 3.9 21.6
80 4 7.8 7.8 29.4
81 1 2.0 2.0 314
82 1 2.0 2.0 33.3
84 3 5.9 5.9 39.2
85 4 7.8 7.8 47.1
86 2 3.9 3.9 51.0
88 2 3.9 3.9 54.9
89 3 5.9 5.9 60.8
90 3 5.9 5.9 66.7
91 4 7.8 7.8 74.5
92 2 3.9 3.9 78.4
94 4 7.8 7.8 86.3
95 3 5.9 5.9 92.2
97 2 3.9 3.9 96.1
99 2 3.9 3.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
Saturasi Oksigen Post-Suction
Frequency Percent ~ Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 57 1 2.0 2.0 2.0
71 1 2.0 2.0 3.9
79 2 3.9 3.9 7.8
82 2 3.9 3.9 11.8
85 1 2.0 2.0 13.7
86 1 2.0 2.0 15.7
90 2 3.9 3.9 19.6
91 1 2.0 2.0 21.6
95 1 2.0 2.0 23.5
96 1 2.0 2.0 25.5
98 2 3.9 3.9 29.4
99 12 23.5 23.5 52.9
100 24 47.1 47.1 100.0
Total 51 100.0 100.0
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Dosen Pembimbing

Pembimbing I Pembimbing II
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan(@unhas.ac.id

No. : 2227/UN4.18.1/PT.01.04/2023 20 Juli 2023
Lamp. : -
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Provinsi Sul Sel.
C.q Bidang Penyelenggara Pelayanan Perizinan.

MAKASSAR

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi Mahasiswa
Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin,
maka dengan ini kami mohon agar mahasiswa tersebut namanya di bawabh ini :

Nama : Megah Fitrian

NIM : RO11221075

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Rencana Judul : Gambaran Saturasi Oksigen pada Endotracheal Suctioning dengan
Hiperoksigenasi Pasien Anak yang Menggunakan Ventilator di
Ruang PICU.

Dapat diberikan izin melakukan penelitian di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo, yang
akan dilaksanakan pada bulan Juli s.d September 2023. Adapun Metode pengambilan
sampel/data dengan : Observasi

Besar harapan kami, agar permohonan izin ini dapat dipertimbangkan untuk diterima.

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

R,  Bidang Akademik dan
J#en ,a}lérswaan {

Syahml S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.DQ¢
Tembusan : \ NIP 19820419 200604 1 002

1. Dekan “sebagai laporan”.

2. Direktur RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo.

3. Kepala Bagian Tata Usaha Fak. Keperawatan Unhas.

4. Arsip

JAS-ANZ
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sz X IKAN
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 22011/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
L siBiais - Direktur RSUP DR. Wahidin
P ’ Sudirohusodo Makassar
Perihal . 1zin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan UNHAS MakassarNomor :
2227/UN4.18.1/PT.01.04/2023 tanggal 20 Juli 2023 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti
dibawah ini:

Nama . MEGAH FITRIAN

Nomor Pokok : R011221075

Program Studi . llmu Keperawatan P M w P
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)

Alamet L e 11 ke

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara , dengan judul :

" GAMBARAN SATURASI OKSIGEN PADA ENDOTRACHEAL SUCTIONING DENGAN

HIPEROKSIGENASI PASIEN ANAK YANG MENGGUNAKAN VENTILATOR DI RUANG PICU "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 25 Juli s/d 30 September 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud

dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.
Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 25 Juli 2023

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
. ' DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
.‘ RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. WAHIDIN SUDIROHUSODO

Jalan Perintis Kemerdekaan Km. 11 Tamalanrea, Makassar, Kode Pos 90245 ¥
Telp. (0411) 584675 — 581818 (Hunting), Fax. (0411) 587676 ——4

Laman : www.rsupwahidin.com Surat Elektronik : tu@rsupwahidin.com

Nomor : DP.04.03/D.XIX.2/15121/2023 13 Agustus 2023
Hal . 1zin Penelitian

Yth. Dekan Fakultas Keperawatan
Universitas Hasanuddin

Sehubungan dengan surat saudara nomor 22011/S.01/PTSP/2023, tertanggal 25 Juli
2023, hal Permohonan lIzin Penelitian, dapat kami fasilitasi dan memberikan izin pelaksanaan
penelitian kepada:

Nama : Megah Fitrian

NIM : R011221075

Prog. Pend. : limu Keperawatan

No. HP : 082188943537

Judul : Gambaran Saturasi Oksigen pada Endotracheal Suctioning dengan

Hiperoksigenasi Pasien Anak Yang Menggunakan Ventilator di Ruang
PICU RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo

Jangka Waktu : Tiga Bulan Setelah Surat ini di Keluarkan

Lokasi : Ruangan Pediatric Intensive Care Unit (PICU)

dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Sesuai dengan peraturan dan ketentuan penelitian yang berlaku di lingkup RSUP Dr Wabhidin
Sudirohusodo

2. Sebelum meneliti, peneliti wajib melapor kepada Pengawas Penelitian di masing-masing unit yang
menjadi lokasi penelitian

3. Pelaksanaan penelitian tidak mengganggu proses pelayanan serta mendukung upaya peningkatan
mutu pelayanan dan keselamatan pasien

4. Pemeriksaan penunjang, BHP dan lain-lain yang digunakan dalam penelitian, menjadi tanggung
jawab peneliti, tidak dibebankan kepada pasien ataupun RS

5. Peneliti melaporkan proses penelitian secara periodik serta hasil penelitian di akhir waktu
penelitian

6. Mencantumkan nama RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo sebagai afiliasi institusi dalam naskah dan
publikasi penelitian

7. Surat Keterangan Selesai Penelitian menjadi salah satu syarat untuk mengikuti Seminar Hasil
Penelitian

8. Bukti Penyerahan Skripsi/Thesis/Disertasi ke RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo menjadi syarat
penyelesaian studi.

Mohon dapat dipastikan agar ketentuan tersebut dipenuhi peneliti sebelum menyelesaikan
studi di institusi saudara. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik, diucapkan terima kasih.

a.n. Direktur Utama
Plt. Direktur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan dan Penelitian,

(=1 * =

Ridhayani B, SKM, M.Kes
NIP197110271997032001

Tembusan:

1. Kepala Instalasi Pelayanan Ibu dan Anak
2. Kepala Sub Instalasi Perawatan Intensif Anak (NICU dan PICU)

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN




KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
' RISET DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan@unhas.ac.id

No. : 2228/UN4.18.1/KP.06.07/2023 20 Juli 2023
Lamp : 1 (satu) berkas
Hal : Permohonan Izin Etik Penelitian

Yth. : Ketua Komisi Etik Penelitian
FKM Universitas Hasanuddin
MAKASSAR

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama :  Syahrul, S.Kep, Ns,,M.Kes., Ph.D.
NIP ;19820419 200604 1 002
Jabatan :  Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu agar diberi izin etik dalam
rangka kegiatan penelitian kepada :

Nama :  Megah Fitrian

NIM : RO11221075

Program Studi :  Ilmu Keperawatan

Rencana Judul :  Gambaran Saturasi Oksigen pada Endotracheal Suctioning

dengan Hiperoksigenasi Pasien Anak yang Menggunakan
Ventilator di Ruang PICU.
Adapun metode yang digunakan dalam Pengumpulan data adalah Observasi.

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.
Ny

m% idang Akademik dan

& LY 0,0\
7 ES Kenahasiswzan f

Nama Peneliti,

T

. Syahrul, S:Kef, Ns, M.Kes., PR.DOY ¢gah Fitrian
NIP. 19820419 200604 1 002 NIM : R011221075

Tembusan :

1. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas

2. Kepala Bagian Tata Usaha

3. Arsip v
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245

Laman : keperawatan(@unhas.ac.id

LAMPIRAN 5 No. 2228/UN4.18.1/KP.06.07/2023

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.
NIP ;19820419 200604 1 002
Jabatan :  Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Menyetujui yang bersangkutan dibawah ini :

Nama :  Megah Fitrian

Jabatan :  Mahasiswa Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin
NIM : RO11221075

Program Studi :  Ilmu Keperawatan

Untuk melakukan penelitian dengan metode Observasi, dengan judul :

“Gambaran Saturasi Oksigen pada Endotracheal Suctioning dengan Hiperoksigenasi
Pasien Anak yang Menggunakan Ventilator di Ruang PICU.”

Demikian surat ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 20 Jul1 2023

«*§ ahrul ep, 'Ns, M.Kes., Ph.
Ny mmm 200604 1 002 laf

Tembusan :
1. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha

3. Arsip




KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 5685658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 4790/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal: 12 Agustus 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 4823091255 No. Sponsor

Protokol
Peneliti Utama Megah Fitrian Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Gambaran Saturasi Oksigen pada Endotracheal Suctioning dengan

Hiperoksigenasi Pasien Anak yang Menggunakan Ventilator di
Ruang PICU

No.Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 4 Agustus 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 4 Agustus 2023
Tempat Penelitian | RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar
Judul Review « |Exempted Masa Berlaku Frekuensi review

12 Agustus lanjutan

Expedited 2023 Sampai
12 Agustus
Fullboard 2024
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D é k‘}{
e Scls s 2023
Sekretaris  komisi | Nama : Tanda tangan\aq\ 77/
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes ""_‘_“_:/
12 Agustus 2023

Kewajiban Peneliti Utama:

l.
2.

~
J.

4.
5.
6.

Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan
setiap setahun untuk penelitian resiko rendah

Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

BAN-PT
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