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Lampiran 1 SOP Close Suction

STANDAR OPERASIONAL (SOP)
CLOSE SUCTION

1. Pengertian

Tindakan untuk membebaskan jalan napas dengan
menggunakan kateter penghisapam melalui Endotracheal Tube
(ETT)

2. Tujuan Mencegah penularan silang bakteri pada pasien yang terintubasi
dan menurunkan infeksi nosocomial, menurunkan hipoksia
3. Indikasi Pasien > 15 tahun yang terpasang ventilator selama lebih 48
jam
4. Persiapan Pasien diberikan posisi semi fowler/fowler 30-45°
Pasien Sebelum dilakukan suction diberikan oksigenasi 100% pada
ventilator
5. Persiapan 1.Set penghisap atau suction siap pakai
Alat 2.Kateter penghisap steril dengan ukuran 14 atau 16

3.Satu set stiker untuk menandai tanggal penggantian Closed
suction

4.Sarung tangan steril/ bersih

5.Cuff inflator atau spuit 10 cc

6.Pengalas atau handuk

7.kom berisi cairan

6. Cara Kerja

A. Pra Interaksi
1. Periksa data identitas nama dan nomor rekam medik
pasien
2. Mencuci Tangan
3. Mempersiapkan Alat

B. Orientasi
1. Memberikan salam terapeutik
2. Menjelaskan maksud dan tujuan pelaksanaan

C. Tahap Kerja
1. Memposisikan pasien semi fowler/ fowler
2. Memilih tipe tekanan penghisap yang tepat untuk
pasien, seperti pada anaak dibawah 120 mmhg dan pada
dewasa <200 mmhg
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3. Sebelum tindakan suction putar tombol oksigen 100 %,

melepas hubungan ventilator dengan ETT.

Menghidupkan mesin suction

Menyambung selang suction dengan Kkateter steril,

kemudian perlahan — lahan dimasukan ke dalam selang

pernapasan melalui ETT

6. Membuka lubang pada kepala suction pada saat kateter
dimasukan kedalam ETT

7. Kateter suction harus menyumbat < 50% lumen tabung
endotrakeal pada anak dan dewasa dan pada neonatus
<70%

8. Menarik kateter suction pada saat rangsangan batuk
untuk mencegah trauma

9. Menutup lubang, melipat pangkal, kateter suction,
kateter ditarik dengan gerakan memutar kurang dari 15
detik atau 5-10 detik

10. Observasi saturasi oksigen, volume tidal, pola
napas pasien

11. Membilas kateter penghisap sampai bersih

ok~

D. Terminasi
1. Mengobservasi dan mencatat tanda- tanda vital yang
termonitor dan evaluasi frekuensi napas dan kedalaman
napas, observasi sputum warna, jumlah
2. Merapikan alat
3. Melakukan Pendokumentasian
4. Melakukan cuci tangan

7. Evaluasi

Kaji respon pasien setelah diberikan Close Suction
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Lampiran 2 : Monitor hari kedua

Hari/ tanggal : Selasa 08-04-2025

Bed3 BB 50kg Pupil ETT FiO2 RR Mode
isokor 7,5/21 40 12 SIMV

Jam TD Nadi RR Suhu SatO2 MAP Input Output IWL PEEP MV VT

8 141/72 90 18 36,2 100 95 120 80 28 4,7 7,1 217

9 155/68 92 18 36,6 98 97 150 110 25 4,9 6,8 335

10 141/81 80 22 37 99 101 227 220 25 5 5,7 321

11 150/80 82 20 37 100 103 150 250 24 5 58 263

12 145/75 80 20 36,8 100 98 200 210 23 5 5,9 407

13 141/71 80 20 36,0 100 94 250 270 21 5 51 292

13.30 146/77 72 18 359 100 100 250 280 20 5,8 5,7 372

Hasil Analisis :

Intake 1347 cc, Output 1586¢c, Balance -239, Urine 1420cc, Diuresis 1,2cc/kg
BB/jam. Volume tidal masih dalam batas normal (300-400 cc/Kgbb/jam



Hari/ tanggal : Rabu 09-04-2025
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Bed3 BB 50 Pupil ETT FiO2 RR Mode
kg Isokor 7,5/21 40 12 SIMV

Jam TD Nadi RR Suhu  SatO2 MAP Input Output IWL PEEP MV Vt
14 132/70 85 27 36,5 100 90 90 120 20 5 6,7 298
15 145/76 90 14 36,2 97 99 50 240 20 6,8 58 313
16 150/73 81 23 36,5 100 98 220 180 20 6,9 75 249
17 151/74 83 22 36,4 99 99 520 250 20 8,0 7,1 285
18 147/74 84 29 36,5 100 98 220 230 20 57 6,9 356
19 151/76 84 16 36,1 100 101 100 260 20 5,0 78 348
20 151/78 82 16 36,2 100 102 150 250 20 5,0 59 372

Hasil analisis

Intake : 1350 cc output 1696 cc balance -346cc urine 1530 cc diuresis

1,4cc/kgBB/Jam. Volume tidal masih dalam batas normal (300-400 cc/Kgbb/jam)
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