LAMPIRAN



Lampiran 1 Lembar Bimbingan

Nama Mahasiswa

NIM

Judul KIAN

LEMBAR BIMBINGAN

: Rizka Aulia Mawaddah

: 241FK04006

Penerapan tindakan suction pada tn, T dengan diagnosa medis

bronkhopneumonia yang memiliki masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif di
intensive care unit (icu) rs bhayangkara sartika asih bandung

Pembimbing

: R. Siti Jundiah. 8, Kp., M. Kep

No

Hari, Tanpgal

Catatan Pembimbing

Paraf

1.

Scmh.
o5 [o5 [2025

kanu
e /m' /#oz.c

Jum'a(
p1/ o5 (202

Forn

10 Juh 2ots

b 6:1’151430;1 [,aP:mn fzeou
- ﬁ“[emPfrbmlc; (unmn koses
ch.—, menamba), kan data

- Menperban Coporan festn ofan
Mmenambahkon Clata-

- M:unFer!:anrJ (aporon forut
i"—wbqt{

- Mmpy’nrk—: J'Ucfm.f

- Mempabmi.dm I con
Imem per kaile fengesernaf

- Mcrnferba:[a' ﬁp:mrr Fare)
(Asuhan keperaw agan)

- Perbalkan kala Cl menyach

Closed suctien yg 4

ol bab Judyf. Iberac

- Member baiki pacta Bag 1

Jeem bal;

-M em/)erba,}d kernbalt
{,a/;amn kases A”“]"

- Mem Paba;r‘,'f”;‘.&gum Fhuses

- Mcmmﬁa/; tan Jurnaf cfored
sucedion

- Meaambah fan /Cca{'eul{an
Clotee! suclon Vg beracls

ci AhB 1

102




Paraf

Catatan Pembimbing

No | Hari, Tanggal

& | Jum'ad
18 /01/ 1005

= Manﬁo'f””“ kam bdiﬂ:{c[a

Bag 1

o Runultban kemban RAG!

R bohason /)oc{a[arogfa{/mé
erbamet M embahar /mengenot
Mmatert BMﬂkﬁofheumoma .

Setony cdrya membahar /neng ena’
Mater B ronkho preumoria
;QO”j“f”yq /mem bahay -fcnfanj
\(OM{O cfan gexalo A’D’ membahas
merg ena’ Qagat napas [ deagnos
/v/;mwa(an (" satoh Satonyy
BUTIAOA Jaean M/QZI tolah efeicitef }:
Jaruinya membohes /ndita
fJOWaJGIIJa’) Ventiator -

aa/a/bgh CI/)aya Mmeng Jemen Jalos
Nafas, Tuiuon mery ena, mencgemen
Jdaten rpos cﬁm{aroﬂ}, Mercrbefery
Guckon kemudlon o bakas terot.

2 e SHCHO Closed CHCHEN ooy
Bpan suckon HFelskery ketedihon

Clores/ Sction,

-Ma’nﬁa/:’afla' &embal.” Tuzean

Ahwewv

- Menombed kan Patuny o Rasz,

- Munpv/:alkv' /fo!llllan 7Ypo

- Menombah kon  dibe hiden dlengan®
/btc.{a manges tarv yrm /.«hd'v

#ort Bersthan Jeiton Na pa)

- MOWPCJ'&I’J. /"6071‘11 fbl{a Lﬁl/bml,

asef

- Memperbait; Lk Atkop fracty
Hwoyat keschaton hcirary , fack
Jistem karcly Vospyior

= Muzalnba/;kan d(agqojq

\Yattu 0’0'32/1 dfﬂgﬂom (/a{-cllf
/Jerawc:{an .

103




Hari, Tanggal

Catatan Pembimbing

Paraf

Zoly
ol/op [20er

- Manpvbam' peouticn Jroeta
Juelul
- Memp erbaie Bag | hembalr

- Memperbaib' Huguapn Ebwas

fc«'fﬂbﬂ('.(-fﬂ(/ { fac‘fn {tyuan
fhusar A 3 ),

- Memprbatis Brg 2 kempal,

(maunulkan Mater’ Definig,
lavtiicat « &LGI6G: & fxy {0t R

rf,lcflam{umt Llipn c&l-/h J

- Myy/,afcu kon_;ef) o1t Lertrhan

Jalon mpas Ltdak efeitrf -

- M enam bk fon Eata F“Oé{a bagian

Ciﬂm({’ Asuharn @P’IMUC:&‘M fmCG

en .

= /lempéif:ark.' lota Dognose mengad

1gnosts fefereduolan
- Memperbor kembaly Paca Baw i
Yarin mempeebaie, poe BEBTS khen
- [Potte qu“.'::”dk‘”"' el'sutemn
er on folore aota .
ﬁum i A
- Dy Eemban Padn Dier Preast
¥ ada pods’ olola penun >
= G‘ lﬂ‘ifg;l lx’df' [1: 0[‘ bena on

(o
& Mr?;am/-’aﬁ kan hasl CaB Pacta

analta olatq
- Menamb aktan nema olat oen
o e
- MemPerbatti tmp fernentait
- Menambahton fabet Jarnal

[ra p s v f)'ﬂ‘l’:-ﬂ’lman
- 2/; zné’equm Perahigan Jpodle Juctd

104




Hari, Tanggal

Parafl

Catatan Pembimbing

Jum'ad
ot /oe/sani

SLeain
" /ot/a0ze

- Mur{,éy—ﬁorf; ABitrok

de-J ;

- Pac. Eogion Apreate pokass

IN3grs ey -

= Mrm!-mm:h .nulnan

= Memperbails (ageretoriun
mmﬁ'ﬂtmﬁ R

-Pa:fa £D3faa abalita dlota Hidak

boteh Memancd. Smiel . {etap

/nf(lj' .ﬁ]‘.‘ﬂh}rﬂ: (TR -YR4 il .

- Mempertai Baps q

Nee g\;lmb KIAN

(-Hc’afr. tiah memofal (othet g,

105




Lampiran 2 Standar Operasional Closed Suction

SOP CLOSED SUCTION PADA PASIEN VENTILASI MEKANIK

PENGERTIAN

Closed suction adalah metode penyedotan sekret yang
dilakukan tanpa melepas pasien dari ventilator mekanik.
Sistem ini menggunakan kateter yang tetap terhubung ke
ventilator melalui sirkuit tertutup.

TUJUAN

Mempertahankan kebersihan jalan napasdan oksigenasi
pasien.

PROSEDUR

1. Persiapan Pra-Intervensi

a. Lakukan penilaian kondisi respirasi dan
kardiovaskular, termasuk saturasi oksigen,
nada napas, dan pengaturan ventilator

b. Tambahkan oksigen tambahan
(hyperoxygenation) untuk mencegah
hipoksemia selama prosedur suction

2. Persiapan Alat

a. closed suction catheter, sarung tangan steril,

b. saline 0,9%,

c. handuk

d. pastikan sistem ventilator tetap terpasang

3. Prosedur Pelaksanaan

a. Letakkan pasien dalam posisi semi-Fowler
untuk memaksimalkan ventilasi dan
memudahkan pengeluaran sekre

b. Cuci tangan dan gunakan sarung tangan sesuai
prosedur aseptik.

c. Pastikan sistem closed suction terhubung ke
ventilator dan jangan putuskan sirkuit
ventilator

d. Masukkan kateter ke dalam ET-tube secara
hati-hati, jangan melampaui batas resistensi;
lakukan suction hanya saat menarik kateter
dengan teknik rotasi ringan untuk mengurangi
trauma
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e. Batasi durasi suction maksimal 10-15 detik.
Tekanan suction untuk dewasa berada di
kisaran 100—150 mmHg

f. Beri jeda minimal 60 detik dan re-oxygenasi
sebelum melakukan suction kembali

4. Evaluasi & Dokumentasi
a. Terus pantau saturasi oksigen, tekanan jalan
napas, dan tanda vital sebelum dan sesudah
suction.
b. Dokumentasikan waktu, teknik, durasi,
volume sekret, dan respon pasien dengan

lengkap.
TERMINASI Evaluasi hasil tindakan
REFERENSI Nikhil G. Sontakke , Mayuri G. Sontakke , Naveen

K. Rai 3 (2023) Artificial Airway Suctioning: A
Systematic Review
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Lampiran 3 Analisis Jurnal

Hasil Analisis Jurnal

Peneliti Tahun Judul Metode Hasil Kelebihan Kekurangan
Nyayu Nina | 2024 Penerapan metode | Desain penelitian | Prosedur suction metode | Desain yang | Ukuran sampel
Putri suction tertutup | adalah studi kasus | tertutup memberikan | terstruktur sangat kecil
Calisanie, pada pasien yang | dengan dampak berupa | Penelitian Hanya tiga pasien
Deni terpasang mendeskripsikan peningkatan, denyut | menggunakan yang dilibatkan,
Hamdan endotracheal kondisi pasien yang | jantung dan peningkatan | desain studi | sehingga hasilnya
Fauzi dan ventilator | terpasang tekanan darah yang | kasus deskriptif | tidak bisa

terhadap  saturasi | endotracheal tube dan | berangsur  turun  pada | dengan digeneralisasi
oksigen, tekanan | ventilator yang | kondisi nilai sebelumnya | observasi secara luas.
darah, denyut | mendapatkan setelah  menit ke 5, |terhadap  tiga | Desain non-
jantung: studi kasus | tindakan suction | sedangkan pada saturasi O2 | pasien  secara | komparatif
metode tertutup yang | tidak mengalami penurunan | longitudinal Tidak ada
diberikan pada 3 | baik pada saat pelaksanaan | pada waktu- | kelompok kontrol
pasien yang | prosedur maupun setelah | waktu tertentu | (misalnya
dilibatkan dalam | pelaksanan prosedur. | —1 menit | kelompok yang
penelitian. Faktor pendukung | sebelum, menggunakan
pelaksanaan prosedur ini | selama, serta 5, | suction terbuka),
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lebih banyak dibandingkan
faktor penghambat seperti
sarana yang mudah dan
murah, dampak terhadap
pasien yang minimal, serta
kepraktisan dan kemudahan

petugas dalam pelaksanaan.

10, dan 30 menit
setelah
intervensi
suction tertutup,
Pendekatan
berbasis literatur
Penulis
melakukan
pencarian
sistematik
terhadap 717
studi dari
berbagai
database
(PubMed,
Cochrane,
CINAHL,
Embase, Google
Scholar), dan

sehingga tidak
tersedia
perbandingan
langsung dalam

penelitian ini.
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menerapkan

temuan dari lima

studi yang
relevan sebagai
landasan
intervensi
Shadia 2021 The impact of open | Desain penelitian | Pada penelitian ini, terdapat | Memberikan Jurnal tidak
Hamoud vs closed suction | yang dipilih untuk | perubahan signifikan secara | informasi menyertakan
Alshahrani, on cardio- | studi  ini  adalah | statistik (p=0,001) pada | komparatif yang | informasi detail
Absar Ahmed respiratory percobaan klinis non- | Mean Arterial Pressure | jelas antara | tentang
Qureshi, parameters in | randomisasi, studi | (MAP) dan SpO2 vyang | closed suction | komorbiditas
Premalatha mechanically deret waktu. Studi ini | diidentifikasi ketika sistem | dan open | pasien, tingkat
Paulsamy, ventilated dilakukan di sebuah | suction terbuka dan tertutup | suction, keparahan kondisi,
Krishnaraju patients rumah sakit multi- | dibandingkan. Dan jika | sehingga dapat | status sedasi, atau
Venkatesan, spesialis di  mana | dibandingkan, suction | membantu pengaturan
Pranave pasien berusia lebih | tertutup memiliki dampak | pengambilan ventilator semua itu
Sethura dari 25-69 tahun dan | menguntungkan yang | keputusan dapat memengaruhi
yang dirawat  di | signifikan pada parameter | berbasis  bukti | hasil
Neuro-ICU dan (evidence-based | cardiorespiratory.
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Medical ICU dengan
dukungan ventilator
termasuk dalam studi
ini. Kriteria
pengecualian adalah
pasien dengan cedera
paru-paru dan bedah
jantung serta yang
tidak bersedia
berpartisipasi dalam
studi ini. Dengan
teknik pengambilan
sampel purposif, total
60 sampel dipilih, 30
untuk  penyedotan
terbuka, 30 untuk
penyedotan tertutup
dialokasikan.  Alat

pengumpulan  data

kardiopulmoner(Alshahrani

et al., 2021)

practice)

ruang [CU.

di
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terdiri dari dua bagian
seperti variabel
demografi seperti

usia, jenis kelamin,

jenis ICU,
pendidikan,  durasi
penyedotan dan
parameter

kardiopulmoner yang

dinilai sebelum dan

selama  penyedotan
seperti frekuensi
pernapasan, detak
jantung, tekanan

arteri rata-rata (MAP)
dan SpO2. Etika

Zahra Ahmed
Sayed

2019

Effect of Open

Versus Closed

Suction System on

Desain penelitian

eksperimental kuasi

komparatif dilakukan

Pada penelitian ini terdapat

sistem  suction tertutup

menyebabkan lebih sedikit

opik
membandingkan
sistem  suction

Jumlah partisipan
studi  ini
kecil,

dalam

relatif
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Cardiorespiratory | untuk mencapai | gangguan pada parameter | terbuka dan | sehingga
Parameters and | tujuan  studi  ini. | kardiorespirasi  terutama, | tertutup sangat | generalisasi  hasil
Suction  Duration | Sampel yang diambil | pada laju  pernapasan, | relevan bagi | terhadap populasi
among Critically Ill | secara purposive | saturasi oksigen, denyut | tenaga yang lebih luas
Mechanically meliputi 60 pasien | jantung, tekanan darah | kesehatan di | menjadi terbatas
Ventilated Patients | dewasa yang sangat | dibandingkan dengan | ICU, terutama
sakit yang menjalani | sistem suction terbuka pada | perawat  yang
ventilasi mekanik | pasien dewasa yang sakit | terlibat dalam
dari unit perawatan | kritis dengan terpasang | perawatan
intensif umum  di | ventilasi mekanik(Ahmed | pasien dengan
Rumah Sakit | Sayed, 2019) ventilator
Universitas Aswan. mekanik.
Abbasali 2019 The Effect of the | Studi ini adalah uji | Suction tertutup | Studi ini tidak | Studi hanya fokus
Ebrahimian, Open and Closed | klinis. Sampel | menyebabkan tingkat nyeri | hanya menilai | pada nyeri dan
Maedeh System Suctions on | mencakup semua | yang lebih rendah selama | nyeri, tetapi juga | indikator fisiologis,
Tourdeh, Pain Severity and | pasien  yang  di | dan setelah penyedotan dan | mencakup tanpa
Fatemeh Physiological ventilasi dengan TBI. | juga menghasillkan efek | indikator mempertimbangkan
Paknazar, Indicators in | Pasien dibagi secara | buruk yang lebih rendah | fisiologis komplikasi lain dari
Mechanically acak menjadi | dalam indikator fisiologis, | seperti: suction seperti
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Hossein

Davar

Ventilated Patients
with Traumatic
Brain Injury: A
Randomised

Controlled Trial

kelompok OTSS dan
CTSS. Di kedua
kelompok, Alat
Observasi Nyeri
Perawatan  Kritikal
(CPOT) dan indikator
fisiologis dicatat oleh
tiga perawat sebelum
penyedotan, pada
akhir ~ penyedotan,
dan 5 menit setelah
penyedotan  selesai.
Data dianalisis
menggunakan  uji-t

independen dan uji

pengukuran berulang.

seperti RR, saturasi O2 dan
EtCO2 (Ebrahimian et al.,
2020). suction tertutup
menyebabkan tingkat nyeri
yang lebih rendah selama
dan setelah penyedotan dan
juga menghasillkan efek
buruk yang lebih rendah
dalam indikator fisiologis,
seperti RR, saturasi O2 dan

EtCO2 (Ebrahimian et al.,

2020). Dibandingkan
dengan metode suction
terbuka.

Saturasi oksigen

(SpO2), Laju

napas (RR),
EtCO: (End-
tidal CO.), Pada
jurnal ini
menjelaskan

bahwa  sistem

suction tertutup
menyebabkan
nyeri lebih
rendah dan lebih
stabil secara
fisiologis sangat
berguna  bagi
pengambilan
keputusan

dalam  praktik

infeksi, hipoksemia
berkepanjangan,

atau perdarahan.
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keperawatan

ICU.

Silvia
Aprianti
Dewil,
Zahrah
Maulidia
Septimar2,
Elidia Dewi3

2024

Asuhan
keperawatan pada
pasien
pneumoniadengan
pemberian
intervensi tindakan
closed
suctionterhadap
perubahan saturasi
oksigen pasien
terpasang ventilator
di ruang intensive
care unit(icu)rs an-

nisa kota tangerang

Metode yang
digunakan ialah
deskriptif dengan
pendekatan

observational melalui
studi kasus dengan
melakukan intervensi

keperawatan

Didapatkan setelah
pemberian intervensi
selama 2 hari menunjukkan

terdapat perubahan saturasi

oksigen = pada  pasien
terpasang ventilator
sebelum dan  sesudah

dilakukan tindakan closed

suction.

Membahas
intervensi
keperawatan
penting (closed
suction)  yang
sering
digunakan pada
pasien dengan
ventilator di

ICU. Topik ini

sangat relevan
dalam  praktik
klinis
keperawatan,

khususnya  di

ruang intensif.

Sulit  mengetahui
efektivitas tindakan
jika tidak
dibandingkan

dengan metode lain
atau tidak
menggunakan

desain kontrol.
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Lampiran 4 Matriks Evaluasi

MATRIKS EVALUASI SIDANG KARYA ILMIAH AKHIR NERS (KIAN)
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN & PROFESI NERS
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA

Nama : Rizka Aulia Mawaddah
NIM : 241FK04006
Pembimbing : R. Siti Jundiah. 5.Kp., M.Kep.
Penpuji | : Haerul Imam, S. Kep., Ners., MNS
[ No. Perbaikan/Masukan Hasil Revisi

1. | Perbaikan Judul

Judul sudah diperbaiki

2. | Perbaikan tulisan dalam kata pertama
menggunakan huruf kapital

Pada tulisan kata pertama
sudah menggunakan huruf
kapital

3. | Pada konsep asuhan keperawatan
jangan memakai materi menurut
(Kusuma, 2020).

Pada konsep asuhan
keperawatan sudah di panti
menjadi Nursalam, 2018.

4. | Diagnosa keperawatan tidak
dicantumkan sumber pada bab 2

Sudah di cantumkan sumber
pada diagnosa keperawatan

Page Number diperbaiki

Page Number sudah diperbaiki

6. | Dicantumkan patof kasus

Sudah di cantumkan patof
kasus

7. | Pada nama/paraf implementasi di
cantumkan paraf dan pada tanggal dan
jam di cantmkan dengan jam

Pada implementasi pada
bagian nama/paraf sudah
cantumkan paraf dan pada
tanggal dan jam di sudah
cantumkan dengan jam

Mengetahui,

Sebelum Revisi
:M l.

5%50’

1. Mahasiswa
2. Pembimbing
3. Penguji

Mahasiswa
2. Pembimbing :
3. Penguji

Sesudah Revisi
: %% ,

I
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MATRIKS EVALUASI SIDANG KARYA ILMIAI AKHIR NERS (KIAN)
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN & PROFESI NERS
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA

Nama : Rizka Aulia Mawaddah

NIM : 241FK04006

Pembimbing : R. Siti Jundiah, S.Kp., M.Kep.

Pengpuji 2 : Hj. Sri Mulyati Rhayu, M.Kes.

No. Perbaikan/Masukan Hasil Revisi

1. | Perbaikan Judul Judul sudah diperbaiki

2. | Padabab 1 penatalaksanaan Non- Pada penatalaksanaan Non-
farmakologi dan farmakelogi di ganti | farmakologi dan farmakologi
menjadi penatalaksanaan Non- sudah diganti menjadi
farmakologi penatalaksanaan Non-

farmakologi

3. | Pada abstrak dalam bahasa inggris Abstrak dalam bahasa inggris
tulisan dimiringkan tulisan sudah dimiringkan.

4. | Pada kata pengantar bagian tulisan H. | tulisan H. Mulyana, S.H.,
Mulyana, S.H., M.Pd.,MH. M.Pd. MH. Kes.sudah
Kes.ditambahkan menjadi Dr. H. ditambahkan menjadi Dr. H.
Mulyana, S.H., M.Pd., MH. Kes Mulyana, S.H., M.Pd,,MH. Kes

5. | Pada konsep asuhan keperawatan Pada konsep asuhan
jangan memakai materi menurut keperawatan sudah di ganti
(Kusuma, 2020). menjadi Nursalam, 2018.

6. | Pada konsep asuhan keperawatan pada | pada bagian intervensi
bagian intervensi keperawatan keperawatan sudah dibuatkan
dibuatkan intervensi dari diagnosa intervensi
pertama sampai terakhir

7. | Pada theraphy obat harus di Sudah di cantumkan jam
cantumkan jam pemberian obat. pemberian obat,

8. | Mengganti tanggal pada tanggal Tanggal dilakukan
dilakukan implementasi implementasi sudah di perbaiki

9. | Analisis jurmnal pada peneliti Uun dkk | Jumal sudah di ganti dan sudah

tidak sinkron dengan jurnal yang lain, | sinkron

10, | Daftar pustaka di perbaiki Daftar pustaka sudah di

perbaiki

Mengetahui,

4. Mahasiswa
5. Pembimbing :
6. Penguji

Sebelum Revisi

X2

b

4. Mahasiswa
5. Pembimbing :
6. Penguji

Sesudah Revisi

s
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Lampiran 5 Turnitin

DRAFT KIAN_RIZKA.docx

ORICINALITY REPORT

18, 23. s 134
SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS STUDEMNT PAPERS
PRIMARY SOURCES

repository-penerbitlitnus.co.id

Internet Source

%)

Submitted to Universitas Jember
Student Paper

repository.um-surabaya.ac.id

Internet Source

E]

docplayer.info

Internet Source

H

repository.bku.ac.id

Internet Source

&

es.scribd.com

Internet Source

5]

id.scribd.com

Internet Source

www.scribd.com

Internet Source

eprints.bbg.ac.id

Internet Source
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Lampiran 6

JUDUL

NAMA
NIM

LEMBAR PERSETUJUAN

: PENERAPAN TINDAKAN CLOSED SUCTION PADATN. T

DENGAN DIAGNOSA MEDIS BRONKHOPNEUMONIA
YANG  MEMILIKI MASALAH KEPERAWATAN
BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF DI
INTENSIVE CARE UNIT (ICU) DI RUMAH SAKIT
BHAYANGKARA TK 11 SARTIKA ASIH

Rizka Aulia Mawaddah

¢ 241FK04006

Telah disetujui untuk diajukan pada Sidang Komprehensif

pada Program Studi Pendidikan Profesi Ners

Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana

Bandung, 09 Agustus 2025

Menyetujui

Pembimbing,

’

R. Siti Jundiah, S.Kp., M.Kep.
NIP. 02007020123

119



Lampiran 7 Daftar Riwayat Hidup

Nama

NIM

Tempat, Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

Agama

Alamat
Nomor Hp/ WA

Alamat e-mail

Riwayat Pendididkan

1.

2
3.
4

Tahun 2007 — 2012
Tahun 2012 - 2014
Tahun 2014 — 2019
Tahun 2019 — 2023

Tahun 2024 — 2025

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Rizka Aulia Mawaddah

: 881FK 04006

: Pandeglang, 06 Agustus 2001

: Perempuan

: Islam

: JI. Perintis Kemerdekaan Kp. Caringin,Rt/Rt 10/03
: 08817706846

: rizkaauliamawaddah@gmail.com

SDN Caringin 02

SMPN 02 Labuan

SMAN 03 Pandeglang

ARS University Bandung Program Sarjana
Keperawatan

Universitas Bhakti Kencana Program Sarjana

Keperawatan
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