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ARTICLE INFO 
 ABSTRAK  

 Latar belakang: Penyapihan pasien dari ventilator adalah tugas yang kompleks 
dan menantang bagi perawat. Kondisi demikian mengharuskan perawat untuk 
dapat mengetahui kriteria penyapihan sehingga mendapatkan hasil yang sukses 
bagi pasien dengan ventilasi mekanik. Pengetahuan memiliki peran penting 
dalam menentukan keberhasilan dalam pelaksanaan penyapihan ventilasi 
mekanik. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan 
proses pelaksanaan penyapihan ventilasi mekanik di ruang ICU. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
menggunakan pendekatan cross sectional. Pemilihan sampel menggunakan 
total sampling sebanyak 33 responden. Analisis data menggunakan uji chi 
square. 
Hasil: Sebagian besar umur responden 31-36 tahun sebanyak 13 (39,4%), jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 21 (63,6%), berpendidikan S1 sebanyak 23 (69,7%), 
masa kerja 1-5 tahun dan > 11 tahun masing-masing sebanyak 13 (39,4%), dan 
pelatihan ICU sudah melakukan pelatihan sebanyak 17 (51,5%). Responden 
sebagian besar berpengetahuan baik sebanyak 28 (84,8%) dan proses 
pelaksanaan penyapihan ventilasi mekanik di ruang ICU sesuai sebanyak 24 
(72,7%). Analisis data menunjukkan terdapat hubungan tingkat pengetahuan 
perawat dengan proses pelaksanaan penyapihan ventilasi mekanik p = 0,004 (< 
p 0,05). 
Implikasi: Rumah sakit perlu mengadakan pelatihan rutin dan program 
pendidikan lanjutan terkait ventilasi mekanik, termasuk teknik penyapihan yang 
efektif, untuk meningkatkan kompetensi perawat. 
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ABSTRACT 

 Background: Weaning patients from a ventilator is a complex and challenging 
task for nurses. This condition requires nurses to understand the criteria for 
weaning in order to achieve successful outcomes for patients on mechanical 
ventilation. Knowledge plays an important role in determining the success of 
mechanical ventilation weaning. 
Purpose: To determine the relationship between the level of nurses' knowledge 
and the process of weaning from mechanical ventilation in the ICU room  
Methods: This study is an analytical observational study using a cross-sectional 
approach. The sample selection used a total sampling of 33 respondents. Data 
analysis used the chi square test. 
Result: Most of the respondents were 31-36 years old, 13 (39.4%), male gender, 
21 (63.6%), had a bachelor's degree, 23 (69.7%), work experience of 1-5 years 
and > 11 years, 13 (39.4%) each, and ICU training had been carried out by 17 
(51.5%). Respondents were mostly knowledgeable as many as 28 respondents 
(84.8%) and the process of implementing mechanical ventilation weaning in the 
ICU was appropriate as many as 24 (72.7%). Data analysis showed that there is 
a relationship between nurses’ knowledge level and the process of weaning from 
mechanical ventilation, with p = 0.004 (< 0.05). 
Implication: Hospitals need to hold routine training and continuing education 
programs related to mechanical ventilation, including effective weaning 
techniques, to improve nurse competence. 
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LATAR BELAKANG  

Pasien kritis di unit perawatan intensif (ICU) biasanya menjalani istirahat di tempat tidur 

dalam waktu lama dan membutuhkan bantuan pernapasan berupa ventilasi mekanik 

(Tanujiarso & Lestari, 2020). Akibat dari penggunaan ventilator dengan jangka waktu lama 

yaitu durasi perawatan menjadi panjang/Length of Stay (LOS) sehingga biaya perawatan 

meningkat, risiko terjadinya infeksi nosokomial pun meningkat, angka mortalitas menjadi 

meningkat, dan juga bisa menyebabkan penurunan Bed Occupancy Rate (BOR) yang dapat 

berdampak pada penilaian rumah sakit yang kurang baik dan pendapatan rumah sakit bisa 

menurun, untuk mencegah hal tersebut maka harus dilakukan tindakan penyapihan 

ventilator secara tepat. 

Protokol penyapihan ventilator telah dipopulerkan sejak pedoman tentang weaning 

ventilator diterbitkan pada tahun 2001. Beberapa penelitian melaporkan bahwa protokol 

weaning ventilator dapat mengurangi total durasi ventilasi, durasi penyapihan, dan unit 

perawatan intensif (ICU) lama rawat inap tanpa berdampak pada kematian atau kejadian 

buruk (Nitta et al., 2019). Dibandingkan dengan perawat di ruang perawatan lainnya, 

perawat ICU pada dasarnya berbeda satu sama lain. Perawat ICU harus sangat terampil 

dan berpengetahuan luas dalam mengevaluasi dan menganalisis pasien dengan keadaan 

hemodinamik tidak stabil. Mereka juga harus mampu bertindak cepat jika nyawa pasien 

berada dalam bahaya (Cecep et al., 2023). 

Pada tahun 2020, sekitar 3 juta pasien menjalani perawatan di Unit Perawatan Intensif 

di Indonesia, dengan 40-45% di antaranya menggunakan ventilasi mekanik. Angka 

kematian pasien yang menggunakan atau tidak menggunakan ventilator berkisar antara 5-

10% (Kemenkes RI, 2020). Ruang ICU Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto (RSMS) unit Abiyasa bulan Juni sampai Agustus tahun 2023 jumlah pasien 

masuk sebanyak 414 dengan pasien terpasang ventilator 100% jumlah pasien dengan 

prolong ventilator sebanyak 6.7%. Semakin meningkatnya pasien yang prolong ventilator 

maka diperlukan strategi yang tepat dalam proses penyapihan ventilator. Selain itu, sering 

terjadi pergantian petugas sehingga petugas harus dapat belajar dan mempelajari tentang 

prosedur penggunaan ventilator dengan harapan pada saat penyapihan ventilasi mekanik 

sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP). 

Penyapihan pasien dari ventilator adalah tugas perawat yang kompleks dan 

menantang. Oleh karena itu, perawat dituntut supaya dapat mengetahui kriteria penyapihan 

sehingga mendapatkan hasil yang sukses bagi pasien dengan ventilasi mekanis. Tugas 
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pokok perawat ketika proses weaning yaitu mengamati tahap awal pelepasan ventilator 

disesuaikan dengan keadaan pasien/memberikan rekomendasi memulai program weaning. 

Hal ini dimulai dengan mempersiapkan pasien melalui penyusunan rencana penyapihan 

sederhana yang berfokus pada asuhan yang berfokus pada pasien guna merancang, 

melaksanakan, meninjau, dan menentukan langkah-langkah penyapihan secara 

komprehensif dengan tetap menjalin koordinasi antar profesi (Meilando et al., 2023). 

Tingkat pengetahuan perawat ICU dalam sebuah studi mengenai kriteria penyapihan 

ventilator mekanik sebesar 45,6% berpengetahuan cukup dan 54,4% berpengetahuan 

kurang (Pradhan & Shrestha, 2017). Selain itu, dalam studi lain ada sebanyak 51,4% 

perawat berpengetahuan buruk mengenai ventilasi mekanik dan sebagian besar (58,9%) 

dari mereka memiliki praktik yang buruk dalam perawatan ventilasi (Hassen et al., 2023). 

Oleh karena itu, pengelolaan penyapihan ventilasi mekanik sangat penting bagi dokter 

dan penyedia layanan kesehatan lainnya untuk memahami dan menerapkannya dengan 

aman. Pengetahuan ini harus dibangun di atas pemahaman yang kuat tentang prinsip dasar 

fisiologi manusia dan mekanika saluran napas (Cupang & Giwa, 2023). Untuk memfasilitasi 

keberhasilan pasien dalam menghentikan pernapasan buatan, pengetahuan dan keahlian 

perawat sangat penting untuk mengevaluasi kesiapan pasien dan melakukan pemantauan 

berkelanjutan. Dokter menugaskan perawat untuk membantu proses penyapihan, yang 

meliputi penentuan kesiapan pasien dan mendampingi pasien sampai mereka beralih dari 

ventilasi mekanik (Irawati et al., 2021). 

Hasil penelitian Sitorus et al., (2016) menunjukkan bahwa 44 pasien (88%) berhasil 

dalam proses weaning, sedangkan 6 pasien (12%) tidak berhasil, sehingga perlu dilakukan 

re-intubasi. 20% hingga 30% pasien sulit untuk dilepaskan dari ventilasi mekanis invasif. 

Kegagalan penyapihan ventilasi mekanik sendiri memiliki dampak infeksi seperti VAP, 

Cedera paru terkait pemasangan paru (VALI), kebutuhan sedasi terkait dengan komplikasi, 

trauma saluran nafas, biaya perawatan, lama perawatan dan dampak psikologis (Nickson, 

2024). Menurut Trudzinski et al., (2022) bahwa nilai PaCO2 yang meningkat selama uji 

pernapasan spontan merupakan indikasi penyapihan yang lama dan kegagalan 

penyapihan. 

Proses penyapihan ventilasi mekanik merupakan prosedur krusial dalam perawatan 

pasien di ICU, namun masih terdapat berbagai tantangan dalam pelaksanaannya. 

Penelitian sebelumnya cenderung lebih banyak berfokus pada protokol atau strategi klinis 

untuk penyapihan ventilasi mekanik, tanpa memberikan perhatian khusus pada peran 



Jurnal Keperawatan Malang (JKM) 
Vol. 10, No. 01, June 2025, pg. 63-73 

 

Copyright © The Author(s) 2025  | Page 66 

 

pengetahuan perawat dalam pelaksanaan proses ini. Perawat memiliki peran yang 

signifikan karena mereka bertanggung jawab dalam pengawasan langsung terhadap pasien, 

termasuk pengamatan terhadap tanda-tanda kesiapan penyapihan dan komplikasi selama 

prosedur. Penelitian terkait tingkat pengetahuan perawat sering kali hanya membahas 

pengaruhnya terhadap aspek umum praktik keperawatan, sementara hubungan spesifik 

antara tingkat pengetahuan perawat dengan keberhasilan atau kualitas pelaksanaan 

penyapihan ventilasi mekanik masih belum banyak dilakukan penelitian. Hal ini 

memunculkan suatu kesenjangan dalam literatur mengenai bagaimana peningkatan 

pengetahuan perawat dapat mendukung pelaksanaan penyapihan yang lebih efektif. 

Berdasarkan masalah yang telah dijelaskan maka tujuan penelitian ini yaitu ingin 

menganalisis hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan proses pelaksanaan 

penyapihan ventilasi mekanik. 

 

METODE 

Variabel bebas adalah tingkat pengetahuan mengenai penyapihan ventilasi mekanik 

dan variabel terikat adalah proses pelaksanaan penyapihan ventilasi mekanik. Desain 

penelitian dengan cross sectional dan observasional digunakan dalam penelitian ini. 

Penelitian dilakukan pada April 2024 s/d Mei 2024 R. ICU RSMS Paviliun Abiyasa Geriatri. 

Populasi adalah semua perawat ICU. Sampel sebanyak 33 responden yang terdiri dari 17 

perawat sudah pelatihan ICU dan 16 perawat belum pelatihan ICU dengan teknik total 

sampling. Kriteria Inklusi, yaitu a) Perawat yang bekerja di ICU Paviliun Abiyasa Geriatri 

RSMS; dan b) Responden bersedia menjadi objek yang diteliti. Kriteria Eksklusi, yaitu:a) 

Responden berstatus kepala ruangan; b) Responden Cuti pada saat penelitian 

berlangsung; dan c) Responden dengan masa kerja < 1 tahun. 

Instrumen menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Instrumen pengetahuan 

telah disusun oleh peneliti berdasarkan kajian pustaka dari tinjauan teori penyapihan 

ventilasi mekanik terdiri dari pengertian, indikasi, dan faktor risiko. Kuesioner pada 

penelitian ini terdiri dari 20 pertanyaan dengan pilihan jawaban benar dan salah. Skor pada 

jawaban benar yaitu 1 sedangkan skor pada jawaban salah yaitu 0, sehingga skor maksimal 

yaitu 20 sedangkan skor minimal yaitu 0. Uji validitas ini dilakukan di ICU RSMS Purwokerto 

terhadap 20 responden. Uji validitas diperoleh nilai r hitung dengan rentang (0,491-0,740), 

dimana hasil tersebut menunjukkan r hitung > r tabel 0,444 sehingga instrumen pertanyaan 

dapat dikatakan valid. Hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai alpha Cronbach sebesar 0,928, 
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yang melebihi batas minimal 0,70 sehingga dapat disimpulkan bahwa instrumen tersebut 

reliabel. 

Instrumen penyapihan ventilasi mekanik peneliti mengambil dari SOP Ruang ICU 

Abiyasa RSMS Purwokerto sehingga tidak dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Peneliti 

menjadikan SOP penyapihan ventilasi mekanik sebagai lembar checklist/lembar observasi. 

Pada lembar checklist terdapat dua pilihan Ya dan Tidak, dimana jika di checklist “Ya” 

artinya perawat melakukan sedangkan jika di checklist “Tidak” artinya perawat tidak 

melakukan. Adapun jumlah yang harus di checklist sendiri terdapat 22 pilihan dengan skor 

maksimal 22 dan skor minimal 0. 

Dalam proses pengumpulan data, peneliti terlebih dahulu memilih sampel yang sesuai, 

kemudian membagikan lembar persetujuan kepada responden. Selanjutnya, peneliti 

menyebarkan kuesioner untuk diisi oleh perawat, serta melakukan observasi terhadap 

tahapan pelaksanaan penyapihan dari ventilasi mekanik. Analisis data dilakukan 

menggunakan uji statistik Chi-Square. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik 

dengan nomor 420/03056 dari Komisi Etik Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

 

HASIL 

Tabel 1 diperoleh responden paling banyak berjenis kelamin laki-laki sebesar 21 

responden (63,6%) dengan dominasi sesuai melakukan penyapihan ventilasi mekanik 

sejumlah 14 orang. Sebagian besar umur responden 31-36 tahun sejumlah 13 responden 

(39,4%) dengan dominasi sesuai melakukan penyapihan ventilasi mekanik sejumlah 10 

orang. Sebagian besar responden berpendidikan S1 sejumlah 23 responden (69,7%) 

dengan dominasi sesuai melakukan penyapihan ventilasi mekanik sejumlah 17 orang. Masa 

kerja sebagian besar 1-5 tahun dan > 11 tahun masing-masing sejumlah 13 responden 

(39,4%) dengan dominasi paling banyak sesuai melakukan ventilasi mekanik sejumlah 12 

orang untuk masa kerja > 11 tahun. Pelatihan ICU sebagian besar sudah melakukan 

pelatihan sejumlah 17 responden (51,5%) dengan dominasi sesuai melakukan ventilasi 

mekanik sejumlah 16 orang. 

Tabel 1. Karakteristik Perawat di ruang ICU  

Karakteristik responden 

Penyapihan ventilasi mekanik Total 

Sesuai Tidak sesuai  

n (%) n (%) n (%) 

Jenis kelamin 
  Laki-laki 

 
14 

 
58,3 

 
7 

 
77,8 

 
21 

 
63.6 
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  Perempuan 10 41,7 2 22,2 12 36.4 

Umur 
  25-30 tahun 

 
5 

 
20,8 

 
5 

 
55,6 

 
10 

 
30.3 

  31-36 tahun 10 41,7 3 33,3 13 39.4 
  37-42 tahun 4 16,7 1 11,1 5 15.2 
  > 43 tahun 5 20,8 0 0 5 15.2 

Pendidikan 
  D3 

 
7 

 
29,2 

 
3 

 
33,3 

 
10 

 
30.3 

  S1 17 70,8 6 66,7 23 69.7 

Masa kerja 
  1-5 tahun 

 
6 

 
25,0 

 
7 

 
77,8 

 
13 

 
39.4 

  6-10 tahun 6 25,0 1 11,1 7 21.2 
  > 11 tahun 12 20,0 1 11,1 13 39.4 

Pelatihan ICU 
  Sudah 

 
16 

 
66,7 

 
1 

 
11,1 

 
17 

 
51,5 

  Belum 8 33,3 8 88,9 16 48,5 

Total 24 100 9 100 33 100 

Sumber: Data Primer, 2024 (n=33) 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pengetahuan sebagian besar baik sebanyak 28 responden 

(84,8%) dan 5 responden berpengetahuan cukup sebanyak 5 responden (15,2%). 

Tabel 2. tingkat pengetahuan perawat mengenai penyapihan ventilasi mekanik 

Tingkat pengetahuan Frekuensi Presentasi (%) 

Baik 28 84.8 
Cukup 5 15.2 

Total 33 100 

Sumber: Data Primer, 2024 (n=33) 
Tabel 3 didapatkan bahwa keberhasilan penyapihan ventilasi mekanik sebagian besar di 

ruang ICU sesuai sebanyak 24 responden (72,7%) dan 9 responden (27,3%) tidak sesuai. 

Tabel 3. Keberhasilan penyapihan ventilasi mekanik di ruang ICU 

Proses pelaksanaan penyapihan ventilasi mekanik Frekuensi Presentasi (%) 

Sesuai 24 72.7 
Tidak sesuai 9 27.3 

Total 33 100 

Sumber: Data Primer, 2024 (n=33) 
Hasil analisis pada tabel 4 diperoleh p = 0,004 (< p 0,05), ada hubungan tingkat 

pengetahuan perawat dengan proses pelaksanaan penyapihan ventilasi mekanik. Hasil uji 

statistik juga didapatkan odd ratio sebesar 18,4 yang artinya pengetahuan yang baik 

berpeluang sebesar 18,4 kali menjadikan perawat sesuai dalam melakukan penyapihan 

ventilasi mekanik, begitu juga sebaliknya. 

Tabel 4. Hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan keberhasilan penyapihan ventilasi mekanik di 
ruang ICU  

Pengetahuan 

Penyapihan ventilasi mekanik 
Total 

 
P value 

 
Odd ratio Sesuai Tidak sesuai 

n (%) n (%) n (%) 

 Baik 23 95,8 5 55,6 28 84,8 0,004 18,40 

 Cukup 1 4,2 4 44,4 5 15,2  

Total 24 100 9 100 33 100   

Sumber: Data Primer, 2024 (n=33) 
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PEMBAHASAN 

Tingkat pengetahuan perawat mengenai penyapihan ventilasi mekanik 

Hasil analisis ditemukan responden sebagian besar memiliki pengetahuan baik 

sebanyak 28 responden (84,8%) dan 5 responden berpengetahuan cukup sebanyak 5 

responden (15,2%). Pengetahuan yang baik dikarenakan pengalaman atau lama kerja 

sudah cukup lama di ICU yaitu lebih dari 11 tahun sebanyak 39,4% serta didukung 

pendidikan tinggi yaitu S1 sebanyak 69,7%. Dalam melakukan suatu tindakan, pendidikan 

seseorang sangatlah penting. Untuk menyiapkan lulusan dengan sikap, pengetahuan, dan 

kemampuan profesional yang dibutuhkan untuk menjalankan peran dan fungsi perawat 

profesional (Sesrianty, 2018). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan pendidikan dengan 

pengetahuan mengenai penyapihan ventilator mekanik. Perawat harus mampu 

mengidentifikasi dengan cepat dan tepat kemampuan pasien untuk menjalani proses 

penyapihan ventilasi mekanik (Irawati et al., 2021). Oleh karena itu, perawat harus memiliki 

pengetahuan dan pengalaman yang memadai, khususnya perawat perawatan kritis yang 

membutuhkan keahlian dan pengalaman yang cukup untuk menangani pasien yang 

menggunakan ventilator mekanik (Meilando et al., 2023). 

Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan teori 

keperawatan kritis, khususnya dalam aspek kompetensi perawat dalam penyapihan 

ventilator mekanik. Tingkat pengetahuan yang baik menunjukkan bahwa pelatihan dan 

pendidikan keperawatan sudah cukup efektif, namun perlu dikaji lebih lanjut apakah aspek 

keterampilan dan pengambilan keputusan klinis juga sudah optimal. Perawat yang sudah 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik dapat berperan sebagai mentor bagi perawat yang 

masih memiliki pengetahuan cukup. Program mentoring ini dapat membantu transfer 

pengetahuan serta meningkatkan keterampilan praktik langsung di ruang ICU. 

Proses pelaksanaan penyapihan ventilasi mekanik di ruang ICU. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar proses pelaksanaan 

penyapihan ventilasi mekanik di ruang ICU sesuai sebanyak 24 responden (72,7%) dan 9 

responden (27,3%) tidak sesuai. Ventilasi mekanik adalah metode pemberian bantuan 

pernapasan melalui memasukkan ventilasi tekanan positif ke dalam paru-paru 

menggunakan saluran pernapasan buatan, dengan menghubungkan perangkat eksternal 

(ventilator) dan pasien dalam rangka mempertahankan oksigenasi. Alat ini juga berperan 

dalam menggantikan fungsi kerja otot-otot pernapasan. Ventilator mekanik merupakan 
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perangkat yang sangat penting dan harus tersedia di unit perawatan intensif (ICU) (Veterini 

et al., 2022). 

Penyapihan didefinisikan sebagai pengurangan bertahap dukungan ventilasi yang 

diberikan kepada pasien. Proses penyapihan mencakup penurunan bantuan dari ventilator, 

evaluasi terhadap respons pasien, dan akhirnya melakukan ekstubasi atau pelepasan 

selang pernapasan. Tujuan dari proses penyapihan adalah untuk membebaskan pasien dari 

ventilasi mekanis. Melepas jalan napas buatan merupakan outcome yang diinginkan dari 

proses penyapihan, tetapi ini bukan merupakan hal yang esensial untuk pembebasan dari 

dukungan ventilasi. Pengetahuan dan keterampilan yang terkait dengan perawatan pasien 

pada ventilasi mekanis (misalnya, manajemen jalan napas, suctioning, mode ventilator 

mekanis, interpretasi analisis gas darah) diperlukan untuk menerapkan proses penyapihan 

(Veterini et al., 2022). 

Perawat memiliki tugas penting selama proses penyapihan pasien dari ventilasi 

mekanik. Tugas utama perawat selama proses penyapihan adalah mengamati secara 

cermat tahap awal pelepasan ventilator berdasarkan kondisi pasien atau memberikan 

rekomendasi untuk memulai program penyapihan. Oleh karena itu, perawat dituntut untuk 

berpengetahuan serta skil yang memadai tentang penyapihan ventilasi mekanik (Meilando 

et al., 2023). Perawat ICU memiliki Ciri khas yang menonjol dibandingkan perawat di unit 

lainnya, karena mereka dituntut memiliki keterampilan dan pengetahuan yang tinggi dalam 

menilai serta menganalisis pasien dengan kondisi hemodinamik yang tidak stabil, serta 

mampu merespons dengan cepat terhadap situasi yang berpotensi mengancam jiwa pasien 

(Cecep et al., 2023).  

Hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan keberhasilan penyapihan ventilasi 

mekanik 

Uji statistik diperoleh p 0,001, terdapat hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan 

proses pelaksanaan penyapihan ventilasi mekanik di ruang ICU. Pengetahuan perawat 

memiliki peran penting dalam menentukan keterampilan dan kemampuannya dalam 

pemberian asuhan keperawatan terutama pada proses penyapihan ventilasi mekanik. 

Penelitian Mohamed et. al., mendukung penelitian ini dengan hasil bahwa terdapat 

hubungan pengetahuan seorang perawat dengan praktek penyapihan ventilasi mekanik. 

Hal ini karena pengetahuan memiliki peran penting dalam menentukan keterampilan dan 

skill seorang perawat (Mohamed et al., 2020). Hasil penelitian ini didukung penelitian 
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Motsitsi (2018) bahwa pengetahuan seorang perawat berperan penting dalam kesuksesan 

proses penyapihan ventilator mekanik pasien. 

Penyapihan dianggap berhasil jika sistem pernapasan pasien mampu menjalankan 

kerja napas spontan yang dibutuhkan. Keberhasilan proses penyapihan dipengaruhi oleh 

faktor pernapasan maupun non-pernapasan. Status oksigenasi pasien, baik sebelum 

maupun selama proses penyapihan, merupakan indikator yang kuat terhadap keberhasilan 

atau kegagalannya. Fungsi kardiovaskular dan faktor psikologis harus dioptimalkan untuk 

penyapihan yang sukses dari dukungan ventilasi (Veterini et al., 2022). Dalam melakukan 

penyapihan ventilator membutuhkan kerja sama dengan tim perawatan multidisiplin. Di 

antara tim tersebut, peran perawat terutama dalam perawatan intensif merupakan elemen 

penting dalam keberhasilan proses penyapihan (Zulfikar, 2019). 

Perawat berperan sebagai lini depan saat memberikan pelayanan kesehatan, 

khususnya di ruang intensif perlu memahami pemahaman dasar mengenai penggunaan 

ventilasi mekanik dan harus mampu melaksanakan proses penyapihan ventilasi mekanik 

(Widaningsih, 2022). Seorang perawat harus mampu menilai secara cepat dan tepat 

kemampuan pasien untuk menjalani proses penyapihan ventilasi mekanik. Penilaian ini 

tentu memerlukan pengetahuan dan pengalaman. Oleh karena itu, perawat yang bekerja di 

unit perawatan kritis membutuhkan keahlian serta pengalaman yang mendalam dalam 

menangani pasien dengan ventilasi mekanik (Meilando et al., 2023). 

Pengetahuan yang baik tentang ventilator sangat penting bagi seorang perawat dalam 

menilai kesanggupan pasien serta memantau saat proses penyapihan berlangsung, yang 

merupakan kunci keberhasilan pelepasan ventilasi mekanik. Proses penyapihan dari 

ventilasi mekanik merupakan tanggung jawab yang didelegasikan oleh dokter kepada 

perawat. Keberhasilan penyapihan dapat menurunkan angka kematian, memperpendek 

masa rawat, dan mengurangi cost pengobatan. Kesanggupan pasien adalah faktor yang 

dapat mempengaruhi proses penyapihan ventilasi mekanik (Irawati et al., 2021). 

 

KESIMPULAN 

Kesimpulanya adalah sebagian besar umur responden 31-36 tahun, laki-laki, 

pendidikan S1, masa kerja 1-5 tahun dan > 11 tahun, dan pelatihan sudah melakukan 

pelatihan ICU. Responden sebagian besar berpengetahuan baik dan penyapihan ventilator 

mekanik di ruang ICU sesuai. Ada hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan 

keberhasilan penyapihan ventilator mekanik di ruang ICU. 
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Saran bagi perawat ICU yaitu diharapkan perawat yang belum mengikuti pelatihan ICU 

untuk dapat meningkatkan skill kemampuan dan pengetahuannya tentang penyapihan 

ventilator mekanik melalui pelatihan ICU. Perawat dengan pengalaman kerja lebih dari 11 

tahun dapat berperan sebagai mentor bagi perawat dengan masa kerja lebih pendek (1–5 

tahun) untuk berbagi pengalaman dan meningkatkan keterampilan dalam penyapihan 

ventilator mekanik. Saran bagi RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo, diharapkan pihak rumah 

sakit mengadakan pelatihan secara berkala, minimal setiap 6 bulan, guna memastikan 

bahwa perawat selalu update dengan protokol terbaru dalam penyapihan ventilator 

mekanik. Diharapkan penelitian ini dapat diteliti lebih lanjut dengan melakukan analisis 

terhadap karakteristik responden seperti masa kerja, umur, dan pendidikan. 
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