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ABSTRAK

Bayi yang terpasang endotracheal tube (ETT) di NICU berisiko mengalami penumpukan
Riwayat artikel sgkret yang dapat mengganggu ventilasi dan ok§igenasi. Suction perbasis minimal_tra}uma
Diajukan: 10 Juni 2026 dilakukan untuk mempertahankan kepatenan jalan napas sekaligus mengurangi risiko

L . komplikasi akibat tindakan suction. Mendeskripsikan penerapan airway clearance
Diterima: 29 Juni 2026 dengan suction berbasis minimal trauma pada bayi yang terpasang ETT di ruang NICU
RS X Jakarta Barat. Studi kasus deskriptif dilakukan pada dua bayi dengan Meconium
Aspiration Syndrome (MAS) yang mendapatkan ventilasi mekanik. Observasi dilakukan

Penulis Korespondensi: selama tiga hari dengan menilai saturasi oksigen (SpO:), jumlah sekret, tanda gangguan

- Entin Claudia Watumlawar pernapasan, dan komplikasi setelah suction. Kedua bayi menunjukkan penurunan jumlah
- Prodi Keperawatan, STIK sekret setelah tindakan suction. Saturasi oksigen pada By. J tetap stabil, sedangkan pada
Sint Carolus Jakarta By.A meningkat. Selama periode observasi tidak ditemukan komplikasi yang

berhubungan dengan tindakan suction. Suction berbasis minimal trauma membantu
mempertahankan kepatenan jalan napas, mengurangi sekret, dan meningkatkan
oksigenasi tanpa menimbulkan komplikasi. Intervensi ini dapat menjadi praktik
keperawatan yang aman dan efektif di NICU.
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Kata Kunci: ABSTRACT

Airway Clearance, o Infants with endotracheal tubes (ETT) in the NICU are at risk of secretion accumulation
Endotracheal Tube, Minimal that can impair ventilation and oxygenation. Minimal trauma suctioning is performed to
Trauma Suctioning, NICU maintain airway patency while reducing procedure-related complications. To describe

the implementation of airway clearance using minimal trauma suctioning in infants with
ETT in the NICU of Hospital X, West Jakarta. A descriptive case study was conducted on
two infants with Meconium Aspiration Syndrome (MAS) receiving mechanical
ventilation. Observations were performed for three days, assessing oxygen saturation
(Sp0y;), secretion quantity, respiratory signs, and post-suction complications. Both
infants showed reduced secretion accumulation after suctioning. Oxygen saturation
remained stable in Infant J and improved in Infant A. No suction-related complications
were observed during the study period. Minimal trauma suctioning helped maintain
airway patency, reduce secretions, and improve oxygenation without causing
complications. This intervention can be considered a safe and effective nursing practice
in the NICU.

Copyright © 2026 by Watumlawar, et al, published by UPPM STIKES Pemkab Jombang is licensed under CC BY 4.0
https://doi.org/10.2865/jikep.v11i3.3294


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:entinclaudia9@gmail.com

Jurnal limiah Keperawatan (Scientific Journal of Nursing), Vol 12, No 2, Tahun 2026

PENDAHULUAN

Meconium Aspiration Syndrome (MAS) merupakan gangguan pernapasan pada
neonatus yang sering memerlukan ventilasi mekanik dan pemasangan endotracheal tube (ETT)
untuk mempertahankan fungsi pernapasan (Adugna et al., 2025). Pemasangan ETT dapat
menyebabkan akumulasi sekret sehingga diperlukan tindakan endotracheal suction. Namun,
prosedur ini berisiko menimbulkan komplikasi, seperti desaturasi, trauma mukosa, dan
gangguan hemodinamik apabila tidak dilakukan sesuai rekomendasi praktik klinis (AARC,
2022).

Berbagai pedoman merekomendasikan agar endotracheal suction dilakukan
berdasarkan indikasi klinis dengan menerapkan prinsip minimal trauma (Novelyn et al., 2025).
Namun, implementasinya di praktik sehari-hari masih menghadapi tantangan. Di ruang NICU
RS X Jakarta, tindakan suction masih menggunakan open suction system dan lebih berorientasi
pada prosedur rutin, sehingga penerapan prinsip-prinsip penting, seperti hiperoksigenasi,
teknik aseptik, pembatasan durasi suction, serta evaluasi respons pasien, perlu terus diperkuat
sebagai bagian dari evidence-based nursing.

Selain itu, kasus neonatus yang memerlukan pemasangan ETT di ruang NICU RS X
relatif jarang ditemukan sehingga kesempatan perawat untuk mempertahankan kompetensi
tindakan endotracheal suction berbasis minimal trauma menjadi terbatas. Oleh karena itu,
laporan kasus ini bertujuan menggambarkan penerapan airway clearance dengan suction
berbasis minimal trauma pada bayi dengan MAS yang terpasang ETT sebagai implementasi
praktik keperawatan berbasis bukti di ruang NICU.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan pendekatan evidence-
based nursing practice. Subjek penelitian terdiri dari dua bayi yang dirawat di NICU RS X
Jakarta Barat pada tanggal 12-15 Juni 2026 dengan kriteria inklusi rawat dengan diagnosis
medis Meconium Aspiration Syndrome (MAS) dan menggunakan ventilator mekanik dan
terpasang endotracheal tube, dan kriteria ekslusi bayi dengan kelainan kongenital penyakit
jantung.

Instrument yang digunakan adalah lembar observasi dengan untuk menilai Pre dan Post
suction dengan komponen Saturasi oksigen (SpO,), Jumlah secret, Retraksi dada, Napas
cuping hidung Komplikasi pasca suction. Observasi dilakukan selama tiga hari berturut-turut.
Pelaksanaan suction dilakukan open suction menggunakan kateter ukuran 8 Fr dengan tekanan
negatif 50-95 mmHg sesuai standar neonatal (Rifka Alkhilyatul Ma’rifat, I Made Suraharta,
2025). Hiperoksigenasi dilakukan sebelum Tindakan pada pasien, dengan durasi suction
kurang dari 10 detik (Potter et al., 2021). Evaluasi kemudian dilakukan 5 menit setelah
tindakan.

Penelitian ini memperhatikan aspek etika dengan memberikan informed consent kepada
orang tua atau wali pasien setelah dilakukan penjelasan terkait tujuan, manfaat, serta prosedur
tindakan yang akan diberikan. Selain itu, privasi dan kerahasiaan pasien dijaga dengan
menyamarkan identitas pasien serta hanya mencantumkan inisial dalam penyajian data dan
laporan kasus.
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HASIL
Tabel 1. Karakteristik responden

Karakteristik

By. J

By. A

Jenis kelamin
Indikasi persalinan
Kondisi ketuban awal lahir

Laki-laki
SC e.c Gawat janin
Hijau kental+tali pusat hijau

Laki-laki
SC e.c letak sungsang
Hijau tua pekat

Slyme Awal Hijau kental Hijau kehitaman
Mode ventilator SIMV-> NCPAP AC

Usia saat awal observasi 9 hari 4 hari

Rentang usia selama observasi 9-11 hari 4-6 hari

Berat badan saat awal observasi 2785 gram 3500 gram
Rentang berat badan selama observasi 2785-2815 gram 3500 gram

Hari perawatan saat awal observasi Hari ke-8 Hari ke-3

Rentang hari perawatan Hari ke-8 s.d. ke-10 Hari ke-3 s.d. ke-5
Komplikasi Hipervolemia ikterik

Tabel 1 menjelaskan karakteristik bayi dalam Penelitian ini dilakukan pada dua bayi
laki-laki yang menjalani perawatan di NICU dan menggunakan ventilator mekanik. By. J
menggunakan ventilator mode SIMV yang kemudian berubah selama beberapa hari observasi
menjadi NCPAP, sedangkan By. A menggunakan ventilator mode AC.

Tabel 2. Observasi harian Implementasi Suction Minimal Trauma By. J

Hari SpO: Sekret Retraksi Cuping SpO: Sekret Retraksi Cuping Komplikasi
Pre Pre Pre Hidung Post Post Post Hidung
Pre Post
1 98 Banyak Tidak Ada 92 Sedikit Tidak Ada Tidak ada
ada ada
2 96 Banyak Tidak Tidak 96 Sedikit Tidak Tidak Tidak ada
ada ada ada ada
3 92 Banyak Tidak Tidak 96 Tidak  Tidak Tidak Tidak ada
ada ada ada ada ada
Tabel 3. Observasi harian Implementasi Suction Minimal Trauma By. A
Hari SpO:. Sekret Retraksi Cuping SpO: Sekret Retraksi Cuping Komplikasi
Pre  Pre Pre Hidung Post Post Post Hidung
Pre Post
1 85 Sedang Tidak Tidak 92 Tidak  Tidak Tidak Tidak ada
ada ada ada ada ada
2 82 Banyak Tidak Tidak 91 Tidak  Tidak Tidak Tidak ada
ada ada ada ada ada
3 76 Sedang Ada Ada 90 Tidak Ada Ada Tidak ada
ada

Berdasarkan Table 2 dan 3 Hasil observasi selama tiga hari menunjukkan perbaikan
kondisi respirasi setelah penerapan suction minimal trauma pada kedua bayi. Pada By. J,
saturasi oksigen tetap stabil (92-98% sebelum suction dan 92-96% sesudah suction), disertai
penurunan jumlah sekret hingga tidak ditemukan pada hari ketiga tanpa komplikasi. Pada By.
A, saturasi oksigen meningkat dari 76-85% menjadi 90-92% setelah suction, dengan sekret
menghilang pada hari ketiga. Retraksi dada dan napas cuping hidung masih ditemukan pada
By. A, namun tidak ditemukan komplikasi terkait tindakan suction pada kedua bayi.
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Tabel 4. Ringkasan Perubahan Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah Implementasi Suction
Minimal Trauma

Subjek Mean + SD Sebelum Mean + SD Sesudah  Selisih
By. J 95,33 +£ 3,06 94,67 + 2,31 -0,66
By. A 81,00 + 4,58 91,00 + 1,00 +10,00

Tabel 4 menunjukan rerata saturasi oksigen pada By. J tetap stabil setelah suction
(95,33% menjadi 94,67%) dan masih berada dalam rentang normal. Pada By. A, rerata saturasi
oksigen meningkat dari 81,00% menjadi 91,00% setelah suction. Secara umum, suction
minimal trauma membantu mengurangi jumlah sekret dan memperbaiki kondisi jalan napas
tanpa menimbulkan komplikasi pada kedua bayi.

PEMBAHASAN

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa penerapan airway clearance dengan suction
berbasis minimal trauma mampu membantu mengurangi akumulasi sekret pada kedua
responden. Pada hari ketiga observasi tidak ditemukan lagi sekret pada kedua bayi. Temuan ini
menunjukkan bahwa suction berperan dalam mempertahankan kepatenan jalan napas dan
memperbaiki ventilasi.

Pada bayi A ditemukan bahwa selama 3 hari observasi slyme dengan jumlah sedang
namun pada bayi J slyme jumlah banyak, Ketika peneliti mengkaji lebih dalam pada bayi J
mengalami batuk, muntah dan hipersaliva. Vandenplas et al., (2024) menyatakan bahwa
Konsumsi produk dairy oleh ibu menyusui dapat memicu alergi protein susu sapi pada bayi
yang sensitif, dapat ditandai dengan batuk, gejala respirasi dan muntah.

Pada By. A terjadi peningkatan rerata saturasi oksigen sebesar 10%, dari 81% menjadi
91% setelah tindakan suction. Sementara itu, pada By. J saturasi oksigen tetap berada dalam
rentang normal selama periode observasi. Hasil ini menunjukkan bahwa suction yang
dilakukan sesuai prinsip minimal trauma dapat membantu mempertahankan oksigenasi tanpa
menyebabkan desaturasi yang bermakna.

Temuan tersebut sejalan dengan penelitian (Abdelkader et al., 2025) yang melaporkan
bahwa bayi yang mendapatkan minimally invasive endotracheal suctioning memiliki nilai
saturasi oksigen yang lebih baik dibandingkan kelompok kontrol. Penelitian tersebut juga
menunjukkan bahwa bayi pada kelompok intervensi lebih cepat kembali ke kondisi fisiologis
normal setelah tindakan suction.

Selama periode observasi tidak ditemukan komplikasi berupa perdarahan, trauma jalan
napas, maupun desaturasi berat pada kedua pasien. Kondisi ini kemungkinan berkaitan dengan
penerapan prinsip minimal trauma selama tindakan suction, antara lain pemberian
hiperoksigenasi sebelum prosedur, penggunaan ukuran kateter yang sesuai, pembatasan durasi
suction kurang dari 10 detik, serta pengaturan tekanan suction sesuai rekomendasi untuk
neonatus. Merter et al., (2025) dalam penelitannya menjelaskan bahwa pembatasan durasi
suction kurang dari 10 detik dapat mengurangi kehilangan volume paru, mencegah hipoksemia,
dan meminimalkan perubahan hemodinamik selama prosedur. Sejalan dengan itu, Amaliya et
al., (2024) juga melaporkan bahwa hiperoksigenasi sebelum suction efektif menurunkan risiko
desaturasi pada bayi yang terintubasi.

Meskipun tindakan endotracheal suction di unit masih menggunakan open suction
system, hasil pada kedua pasien menunjukkan bahwa prosedur tetap dapat dilakukan dengan
aman apabila setiap tahap dilaksanakan sesuai prinsip minimal trauma. Temuan ini
menunjukkan bahwa keberhasilan suction tidak hanya dipengaruhi oleh jenis sistem yang
digunakan, tetapi juga oleh ketepatan pengkajian indikasi, penerapan teknik aseptik, pemberian
hiperoksigenasi, pembatasan durasi suction, serta pemantauan kondisi pasien sebelum, selama,
dan setelah Tindakan.
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SIMPULAN

Selain memberikan manfaat klinis pada pasien, laporan kasus ini menunjukkan
pentingnya penguatan budaya evidence-based nursing dalam pelaksanaan tindakan suction di
NICU sehingga setiap tahapan prosedur dilakukan berdasarkan rasional ilmiah, bukan semata-
mata sebagai rutinitas pelayanan. Maka dari itu hasil laporan kasus ini dapat menjadi masukan
bagi unit untuk memperkuat penerapan praktik evidence-based nursing melalui pembaruan
pengetahuan, bedside teaching, maupun pelatihan internal, sehingga setiap perawat tidak hanya
memahami tahapan prosedur, tetapi juga rasional ilmiah di balik setiap tindakan yang
dilakukan..
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