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ABSTRACT

Intensive room nurses must have the ability to process ventilator weaning
because it can affect the incidence of prolonged ventilator use. This study aims
to determine what factors influence the ability of nurses in the ventilator
weaning process in the pediatric intensive care unit. This research used
quantitative-correlative description methods with a total sampling of 31 nurses
in the Pediatric Intensive Care Unit at Arifin Achmad Regional Hospital. The
instrument used in this research was a questionnaire on the characteristics,
knowledge, attitudes, and abilities of nurses in the ventilator weaning process,
which had been tested for validity and reliability. Data analysis using chi-square.
There was a significant influence between age (p = 0.002), length of work (p =
0.001), and training (p = 0.000) on nurses' ability in the ventilator weaning
process. There was no influence between the level of education, knowledge, and
attitudes and nurses' abilities in the ventilator weaning process (p = 0.552,
0.226, and 0.376).Factors that can influence the ability of nurses in the
ventilator weaning process are age, length of work, and training.
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ABSTRAK

Perawat ruang intensif harus memiliki kemampuan dalam proses penyapihan
ventilator karena dapat berpengaruh pada kejadian prolonged ventilator.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang
mempengaruhi kemampuan perawat dalam proses penyapihan ventilator di ruang
Pediatric Intensive Care Unit. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif-
deskripsi korelasi dengan total sampling berjumlah 31 perawat di ruang Pediatric
Intensive Care Unit RSUD Arifin Achmad. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini berupa kuesioner karakteristik perawat, pengetahuan, sikap, dan
kemampuan perawat dalam proses penyapihan ventilator yang sudah dilakukan
uji validitas dan reliabilitas. Analisis data menggunakan Chi-Square. Terdapat
pengaruh yang signifikan antara usia (p = 0,002), lama kerja (p = 0,001), dan
pelatihan (p = 0,000) dengan kemampuan perawat dalam proses penyapihan
ventilator. Tidak terdapat pengaruh antara tingkat pendidikan, pengetahuan,
dan sikap dengan kemampuan perawat dalam proses penyapihan ventilator (p =
0,552, 0,226, dan 0,376). Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kemampuan
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perawat dalam proses penyapihan ventilator yaitu usia, lama kerja, dan

pelatihan.

Kata Kunci: Kemampuan Perawat, Pediatric Intensive Care Unit, Penyapihan

Ventilator

PENDAHULUAN

Perawatan intensif, dikenal
juga sebagai perawatan Kkritis,
merupakan spesialisasi
multidisipliner dan interprofesional
yang didedikasikan untuk
manajemen komprehensif pasien
yang memiliki, atau berisiko
mengalami disfungsi organ akut yang
mengancam jiwa. Perawatan
intensif menggunakan serangkaian
teknologi yang dapat memberikan
dukungan terhadap kegagalan sistem
organ, khususnya paru-paru, sistem
kardiovaskular, dan ginjal (Marshall
et al., 2017). Teknologi utama yang
sering dipakai di ruang intensif
adalah ventilasi mekanis. Ventilasi
mekanis merupakan bantuan alat
yang digunakan pada pasien gagal
napas dan menjadi indikasi utama
pasien dirawat di ruang perawatan
intensif (Teijeiro-Paradis & Del
Sorbo, 2019).

Berdasarkan
Masefield et al. (2017) diketahui
bahwa jumlah penggunaan
ventilator di Eropa sekitar 6,6 per
100.000 penduduk, di Australia 9,9
per 100.000 sedangkan di Selandia
Baru 12,0 per 100.000. Di Indonesia,
khususnya rumah sakit besar di
Jakarta, diketahui bahwa rata-rata
pasien di ruang intensif yang
menggunakan ventilator 196 dari 294
pasien per tahun. Penggunaan
ventilator paling cepat 15-30 menit
dan paling lama 2 bulan
(Kementerian Kesehatan, 2020).
Sementara di ruang Pediatric
Intensive Care Unit (PICU) diketahui
dari 1.352 anak yang dirawat di
PICU, 212 anak (15,68%) memerlukan
ventilasi mekanis invasif. Penyebab
terbanyak penggunaan ventilasi

penelitian
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mekanis adalah sepsis 22,64% kasus,
diikuti infeksi paru (20,28%) dan
infeksi sistem syaraf pusat 39
(18,39%) (Mukhtar et al., 2014). Ada
166 (78,30%) anak  berhasil
diekstubasi, 24 (11,32%) anak
meninggal dan 22 (10,37%) menjalani
perawatan home ventilator. Tingkat
kematian sebesar 14,18% ditemukan
pada anak-anak yang menggunakan
ventilasi selama > 72 jam (Singh et
al., 2022). Sementara itu,
penggunaan ventilator di ruang PICU
RSUD Arifin Achmad diketahui
terdapat 118 anak dari bulan Januari
hingga September 2023. Ada 110 dari
118 anak yang menggunakan
ventilator > 2 hari.

Lama penggunaan ventilator
lebih dari 2 hari menggunakan selang
Endotracheal Tube disebut
prolonged ventilator. Dari 382 anak
yang terpasang ventilator, 33,2%
mengalami prolonged ventilator.
Kasus riwayat lahir preterm pada
pasien dengan prolonged ventilator
lebih siginfikan dibandingkan dengan
pasien bukan prolonged ventilator.
Skor Pediatric Index of Mortality 3
pada kelompok prolonged jauh lebih
tinggi dibandingkan pada kelompok
non-prolonged. Secara total, 76,4%
pasien pada kelompok prolonged
ventilator dirawat di PICU
disebabkan karena gangguan distres
pernafasan/  insufisiensi  akibat
penyakit paru akut, sementara 53,7%
dirawat di kelompok non-prolonged
(p<0,001). Insiden distres/
insufisiensi pernafasan dan
ketidakstabilan hemodinamik/ syok/
aritmia pada kelompok prolonged
lebih tinggi dibandingkan kelompok
non-prolonged (76,4 vs 51,0%, 31,5
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vs 15,3%, masing-masing, p<0,001)
(Liu et al., 2022). Lama pemakaian
ventilator ini dapat diartikan sebagai
kegagalan proses ekstubasi.
Kegagalan ekstubasi terjadi
pada lebih dari 20% pasien di PICU
dan bukti menunjukkan bahwa
kejadian tersebut menyebabkan
kondisi pasien semakin memburuk

dan termasuk penyebab angka
kematian yang lebih  tinggi.
Kegagalan  ekstubasi  berkaitan

dengan kegagalan proses penyapihan
ventilator (Poletto et al., 2022).
Penentuan proses penyapihan pasien
dipantau oleh perawat ruangan
PICU. Peran perawat mungkin sangat
penting untuk pengambilan
keputusan yang efektif dalam
menentukan kapan pasien akan
dilakukan penyapihan. Hal ini
berkaitan dengan kehadiran aktif
perawat PICU di samping tempat
tidur pasien 24 jam per hari.
Mengingat pentingnya peran perawat
dalam proses penyapihan ventilator
di ruang PICU, beberapa penelitian
mencetuskan untuk membuat
protokol penyapihan. Namun,
protokol penyapihan tersebut belum
menunjukkan hasil terhadap
pengurangan lamanya pemakaian
ventilator (Duyndam et al., 2019).

Penyapihan ventilator harus
segera dilakukan jika kondisi pasien
sudah sesuai dengan kriteria agar
tidak terjadi efek samping akibat
pemakaian ventilator yang lama.
Salah satu efek samping penggunaan
ventilator adalah Ventilator
Associated Pneumonia (VAP).
Kejadian VAP pada pasien yang
menggunakan ventilator
berhubungan dengan lama
penggunaan ventilator mekanik,
usia, PPOK, penurunan kesadaran,
serta operasi invasif sebagai
indikator faktor risiko (Panjaitan et
al., 2021).

Lama pemakaian ventilasi
mekanik berkaitan dengan proses
penyapihan ventilator. Penyapihan
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ventilator dapat dilakukan jika
penyebab kegagalan pernapasan
telah teratasi, dalam artian bahwa
pasien sudah mampu bernapas
spontan (Kacmarek & Branson,
2016). Proses penyapihan yang tidak
tepat akan memperpanjang
pemakaian ventilasi mekanik, dapat
meningkatkan  risiko  kematian,
memperpanjang hari rawat, dan
berpengaruh terhadap status
fungsional, serta kualitas hidup
pasien (Elbouhy et al., 2014). Risiko
terberat dari kegagalan penyapihan
dapat meningkatkan angka kematian
di ICU (Lee et al., 2016).

Perawat sebagai tenaga
kesehatan yang bekerja di ruang
intensif harus memiliki pengetahuan
dan  keterampilan yang baik
terhadap proses penyapihan.
Perawat di ruang intensif memiliki
pengetahuan dan keterampilan yang
lebih mumpuni dibandingkan
perawat di ruang rawat inap dalam
mengkaji dan menganalisis pasien
dengan kondisi hemodinamika yang
tidak stabil secara cepat tanggap
termasuk  penggunaan  ventilasi
mekanis (Cecep et al., 2023).
Artinya, perawat yang bertugas di
ruang intensif harus memiliki
kompetensi khusus terkait pasien
yang terpasang ventilator.
Kompetensi perawat merupakan
kemampuan untuk mempraktikkan
keperawatan dalam  memenuhi
kebutuhan klien yang dirawat
dengan menggunakan pemikiran
logis dan keterampilan keperawatan
yang akurat (Fukada, 2018).

Kompetensi atau kemampuan

perawat secara umum dapat
dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan, sikap, dan faktor
personal seperti umur, jenis

kelamin, pengalaman, dan lainnya.
Pengetahuan perawat dapat
diperoleh melalui pendidikan formal
maupun non formal seperti pelatihan
(Rizany et al., 2018).
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KAJIAN PUSTAKA

Penyapihan dari ventilasi
mekanis dapat digambarkan sebagai
proses pelepasan dukungan
ventilator secara tiba-tiba atau
teratur. Penghentian penggunaan
ventilasi mekanis berkaitan dengan
melepaskan alat bantu napas
buatan. Tantangan utama dalam
melakukan penyapihan  adalah
mengidentifikasi apakah pasien
sudah siap untuk kembali melakukan
napas spontan. Jadi, tindakan
pertama dalam penyapihan ada
menguji apakah pasien sudah
memiliki napas spontan (Osman et
al., 2022).

Tenaga kesehatan penting
untuk menilai parameter kesiapan
pasien dilakukan penyapihan.
Kesiapan pasien dilakukan
penyapihan dengan menilai tingkat
kesadaran, proses penyakit, fungsi

paru, jalan napas, fungsi
kardiovaskuler, sedasi yang
digunakan, saturasi oksigen dan

beberapa nilai laboratorium seperti
Hb, Pa02, pH. Selain itu, tanda-
tanda vital juga menjadi ketentuan
dalam dilakukan penyapihan (Zein et
al., 2016).
Berdasarkan
kompetensi, faktor kemampuan
kerja secara umur dan kinerja
perawat, maka dapat disimpulkan
faktor yang mempengaruhi
kemampuan perawat dalam
melakukan proses penyapihan
ventilator antara lain (Robbins,
2015; Hutapea & Thoha, 2011;
Wibowo, 2012; Kanestren, 2009):

indikator

pengetahuan  perawat tentang
penyapihan ventilator, sikap
perawat tentang penyapihan
ventilator, faktor karakteristik

seperti usia, pendidikan, pelatihan
dan lama kerja.

Perawat harus mengetahui
tanda kegagalan penyapihan dan
cara menormalkan pertukaran gas
pasien, serta menstabilkan kondisi
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pasien ketika mengalami kegagalan

penyapihan. Ketika proses
penyapihan gagal, penyesuaian
ventilasi dilakukan dengan

meningkatkan pengaturan ventilator
untuk menjaga kenyamanan pasien.
Penyapihan ditunda sampai pasien

beristirahat selama 24-48 jam,
setelah itu dapat dicoba upaya
penyapihan lebih lanjut (Byrd &
Mosenifar, 2016).

Efek prolonged ventilator
merupakan efek dari kegagalan
penyapihan. Pasien yang gagal

disapih akan mengalami pemakaian
ventilator yang lama dan bahkan
berulang. Pemakaian ventilator yang
lama akan memiliki dampak dan
komplikasi  tertentu. Komplikasi
setelah penggunaan ventilasi
mekanis dihitung 48 jam setelah
pasien menjalani ventilasi mekanis.
Komplikasi ini termasuk syok septik,

pneumonia, ketidakstabilan curah
jantung, hipoperfusi  splanknik,
hipoalbumin, hipoksemia,
hiperkapnia, alkalemia,
hipokalemia, hipomagnesemia,
hipokalsemia, dan perubahan

keluaran urin.

Berdasarkan pemaparan yang
telah di sampaikan, rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah
bagaimana faktor-faktor  yang
mempengaruhi kemampuan perawat
dalam proses penyapihan ventilator
di ruang pediatric intensive care
unit.

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif dengan deskripsi
korelasi untuk melihat hubungan
antar variabel dengan menggunakan
pendekatan cross sectional.
Penelitian ini dilakukan di ruang
PICU RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau dari tanggal 7 Juni  2024.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh perawat ruang intensif RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau. Sampel
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yang digunakan adalah perawat
ruang intensif anak di RSUD Arifin
Achmad. Pemilihan sampel dalam
penelitian ini yaitu dengan teknik
total sampel. Artinya, seluruh
sampel dijadikan responden dalam
penelitian yang berjumlah 31
perawat. Alat ukur/instrumen yang

digunakan adalah kuisioner. Uji
layak etik penelitian ini sudah
dilakukan dengan nomor

813/UN19.5.1.8/KEPK.FKp/2024.
Analisis data menggunakan aplikasi
SPSS dengan uji chi-square.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden
Tabel 1
Karakteristik Responden
Karakteristik Responden Frekuensi  Persentase
(%)

Usia
18-40 tahun 18 58,1
>40-60 tahun 13 41,9
Pendidikan
Diploma 3 12 38,7
S1/Ners 19 61,3
Lama Kerja
< 5 tahun 8 25,8
>5 tahun 23 74,2
Mengikuti Pelatihan Intensif
Tidak Pernah 12 38,7
Pernah 19 61,3
Total 31 100

Berdasarkan tabel 1 di atas
dapat diketahui bahwa mayoritas
responden (58,1%) berada pada
rentang usia 18-40 tahun dengan
jumlah 18 orang. Tingkat pendidikan

Lebih dari setengah responden yaitu
23 dari 31 orang memiliki lama
kerja diatas lima tahun (74,2%).
Responden yang sudah mengikuti
pelatihan terkait ruang intensif

terbanyak (61,3%) yaitu S1/Ners berjumlah 19 dari 31 orang (61,3%).
dengan jumlah 19 dari 31 responden.
Tabel 2
Tingkat Pengetahuan Responden dalam Proses Penyapihan Ventilator
Kategori Frekuensi Persentase

Tinggi 28 90,3

Sedang 3 9,7

Rendah 0 0

Total 31 100

Berdasarkan tabel 2 di atas pengetahuan yang tinggi dalam

diketahui bahwa mayoritas
responden (90,3%) memiliki tingkat
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proses penyapihan ventilator dengan
jumlah 28 orang
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Tabel 3
Sikap Responden dalam Proses Penyapihan Ventilator
Kategori Frekuensi Persentase
Baik 17 54,8
Kurang Baik 14 45,2
Total 3 100
Berdasarkan tabel 3 di atas
diketahui bahwa lebih dari setengah Kemampuan Responden dalam

responden (54,8%) memiliki sikap
yang baik dalam proses penyapihan
ventilator dengan jumlah 17 orang.

Proses Penyapihan Ventilator

Tabel 4
Kemampuan Responden dalam Proses Penyapihan Ventilator
Kategori Frekuensi Persentase
Mampu 16 51,6
Kurang Mampu 15 484
Total 3 100
Berdasarkan tabel 4 di atas diketahui bahwa Analisis Bivariat Karakteristik Responden
16 dari 31 responden mampu dalam proses terhadap Kemampuan
penyapihan ventilator (51,6%).
Tabel 5

Hasil Analisis Bivariat Karakteristik Responden terhadap Kemampuan

Kategori Kemampuan

Variabel Mampu Kurang N p value
Mampu
Usia 18-40 tahun 5 (27,8%) 13 (72,2%) 18
>40-60 11 (84,6%) 2 (15,4%) 13 0,002
tahun
Tingkat Diploma 3 7 (58,3%) 541,7%) 12 0.552
Pendidikan S1/Ners 9 (47,4%) 10 (52,6%) 19 ’
Lama Kerja < 5 tahun 0 8 (100%) 8 0.001
> 5 tahun 16 (69,6%) 7 (30,4%) 23 ’
Pelatihan Pernah 15 (78,9%) 4 (21,1%) 19
Intensif Tidak 1 (8,3%) 11 (91,7%) 12 0,000
Pernah
Berdasarkan tabel 5 di atas penyapihan ventilator. Sementara

dapat dilihat hubungan antara
karakteristik responden dengan
kemampuan dalam proses

penyapihan ventilator bahwa 11 dari
13 responden (84,6%) dengan usia
>40-60 tahun mampu dalam proses
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itu, 13 dari 18 (72,2%) responden
usia 18-40 tahun kurang mampu
dalam melakukan proses penyapihan
ventilator. Selisih proporsi perawat
usia >40-60 tahun dengan usia 18-40
tahun yang mampu dalam proses
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penyapihan ventilator adalah 56,8%

dengan hasil analisis bivariat
diperoleh p value 0,002 (p <0,05),
artinya Ho ditolak, terdapat

hubungan yang signifikan antara usia
dengan kemampuan dalam proses
penyapihan ventilator. Ada 58,3%

responden dengan tingkat
pendidikan diploma tiga mampu
melakukan proses penyapihan

ventilator. Sementara itu, 10 dari 19
responden (52,6%) dengan tingkat
pendidikan S1/Ners kurang mampu
dalam proses penyapihan ventilator.
Selisih proporsi perawat diploma
dengan perawat S1/Ners vyang
mampu dalam proses penyapihan
ventilator adalah 10,9% dengan hasil
analisis bivariat antara tingkat
pendidikan dengan kemampuan
diperoleh p value 0,552 (p >0,05)
artinya Ho ditolak, tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan dengan
kemampuan perawat dalam proses
penyapihan ventilator. Responden
dengan lama kerja di atas lima tahun
yaitu 16 dari 23 orang (69,6%)
mampu melakukan proses
penyapihan ventilator sementara itu
tidak ada responden dengan masa
kerja kurang dari lima tahun yang

mampu dalam proses penyapihan

ventilator. Hasil analisis bivariat
antara lama kerja dengan
kemampuan diperoleh p value 0,001
(p <0,05) artinya Ho ditolak,
terdapat hubungan yang signifikan
antara lama kerja dengan

kemampuan. Responden yang telah
mengikuti pelatihan intensif yaitu
15 dari 19 orang (78,9%) mampu
melakukan proses penyapihan
ventilator sementara itu 11 dari 12
responden (91,7%) yang belum
pernah mengikuti pelatihan tidak
mampu dalam proses penyapihan
ventilator. Selisih proporsi perawat
yang sudah mengikuti pelatihan
dengan perawat yang belum
mengikuti pelatihan mampu dalam
proses penyapihan ventilator adalah
70,6% dengan hasil analisis bivariat
antara pelatihan yang diikuti dengan
kemampuan diperoleh p value 0,000
(p <0,05), artinya Ho ditolak,
terdapat hubungan yang signifikan
antara pelatihan yang diikuti dengan
kemampuan.

Analisis Bivariat Tingkat
Pengetahuan dan Sikap terhadap
Kemampuan

Tabel 6
Hasil Analisis Bivariat Tingkat Pengetahuan dan Sikap terhadap Kemampuan

Kategori Kemampuan

Variabel Mampu Kurang N p value
Mampu
. Tinggi 13 (46,4%) 15 (53,6%) 28
;:er:]gkei;huan Sedang 3(100%) 0 30,226
8 Rendah 0 0 0
. Baik 10 (58,8%) 7 (41,2%) 17
Sikap Kurang Baik 6 (42,9%) 8 (57.1%) 14 0376

Berdasarkan tabel 6 di atas
diperoleh data bahwa 15 dari 28
responden (53,6%) yang memiliki
pengetahuan tinggi, kurang mampu
dalam proses penyapihan ventilator.
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Sedangkan 3 dari 3 orang (100%) yang
memiliki pengetahuan  sedang
mampu dalam proses penyapihan
ventilator. Hasil analisis bivariat
antara tingkat pengetahuan
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terhadap kemampuan didapatkan p
value 0,226 (p >0,05) artinya Ho
gagal ditolak, tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan dengan
kemampuan. Ada 10 dari 17
responden (58,8%) dengan sikap yang
baik mampu melakukan proses
penyapihan ventilator. Sementara
itu, 8 dari 14 responden (57,1%)
dengan sikap yang kurang baik juga

kurang mampu dalam proses
penyapihan  ventilator. Selisih
PEMBAHASAN

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi
Kemampuan Perawat dalam Proses
Penyapihan Ventilator

Hasil analisis bivariat
diketahui bahwa terdapat beberapa
variabel yang dapat mempengaruhi
kemampuan perawat dalam proses
penyapihan ventilator seperti usia,
lama kerja, dan pelatihan yang
pernah diperoleh. Variabel tingkat
pendidikan, pengetahuan, dan sikap
tidak berpengaruh terhadap
kemampuan perawat dalam proses
penyapihan ventilator.

Faktor usia yang
mempengaruhi kemampuan perawat
membuktikan  bahwa  seseorang
dengan kematangan usia maka fungsi
berpikirnya juga akan lebih matang
dan akan berpengaruh terhadap
kemampuan dalam memperoleh
informasi (Notoadmojo, 2014). Pada
penelitian ini diketahui bahwa 84,6%
perawat usia >40 - 60 tahun memiliki
kemampuan yang baik dalam proses

penyapihan  ventilator.  Artinya
semakin tinggi usia maka
kemampuan perawat dalam
melakukan penyapihan ventilator

juga semakin baik. Hasil penelitian
ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Anggoro et al.
(2019) bahwa terdapat hubungan
yang positif antara usia dengan
perilaku caring perawat. Semakin
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proporsi perawat yang memiliki
sikap baik dengan perawat yang
memiliki sikap kurang baik yang
mampu dalam proses penyapihan
ventilator adalah 15,9% dengan hasil
analisis bivariat diperoleh p value
0,376 (p >0,05) artinya Ho gagal

ditolak, tidak terdapat hubungan
signifikan sikap terhadap
kemampuan.

tua usia maka akan semakin tinggi
rasa tanggung jawab dalam bekerja
sehingga semakin meningkat kinerja
perawat (Anggoro et al., 2019). Usia
juga dapat dikaitkan dengan lama
kerja dan pengalaman perawat. Usia
dan pengalaman kerja memiliki
hubungan yang signifikan dengan
kompetensi dasar perawat di ruang
intensif (Lakanmaa et al., 2015).
Hasil analisis bivariat
diketahui bahwa 69,6% perawat
dengan masa kerja lebih dari lima
tahun memiliki kemampuan dalam
proses penyapihan ventilator yang
baik. Perawat yang sudah bekerja
lebih dari lima tahun berarti
memiliki pengalaman kerja yang
cukup lama. Pengalaman kerja dapat
membuat perawat terbiasa dengan
pekerjaan sehari-hari yang sering

dilakukan sehingga keterampilan
perawat juga akan semakin
meningkat (Ortega-Lapiedra et al.,
2023). Hasil penelitian lain
menyimpulkan bahwa pengalaman
kerja akan mempengarubhi
kompetensi  perawat. Hal ini
dikaitkan ~ dengan  kemampuan

keterampilan perawat. Oleh sebab
itu, perawat baru lulus pendidikan
membutuhkan  pelatihan  untuk
meningkatkan kompetensinya
(Kuokkanen et al., 2016).
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Pelatihan keperawatan
bertujuan untuk  meningkatkan
keterampilan. Oleh sebab itu,

pelatihan yang telah diikuti perawat
dalam penelitian ini terbukti dapat
mempengaruhi kemampuan perawat
dalam melakukan proses penyapihan
ventilator. Berdasarkan hasil analisis
bivariat diketahui bahwa 78,9%
perawat yang telah  pernah
mengikuti pelatihan terkait ruang
intensif mampu melakukan proses
penyapihan ventilator dengan p
value 0,000. Perawat yang bekerja di
ruang khusus seperti intensif
membutuhkan peningkatan
keterampilan karena pasien yang
dihadapi merupakan pasien dengan
kondisi mengancam nyawa dan
menggunakan beberapa teknologi
yang modern (Tunlind et al., 2015).
Pelatihan perawat di ruang intensif
merupakan hal yang esensial untuk
pasien. Hal ini berhubungan dengan
keselamatan pasien yang dirawat di
ruang intensif sehingga akan
meingkatkan kualitas pelayanan
ruang intensif (Aribas & Padilla,
2022).

Tingkat pendidikan perawat
di ruang intensif pada penelitian ini
tidak terbukti dapat mempengaruhi
kemampuan perawat dalam proses
penyapihan ventilator. Hal ini dapat
dikaitkan dengan  keterampilan
perawat dalam melakukan suatu
tindakan. Keterampilan khusus ruang
intensif merupakan keterampilan
lanjutan karena terkait
pengoperasian alat-alat berteknologi
tinggi sehingga ketidakmampuan
mengoperasikan peralatan memicu
stres pada perawat (Bagherian et al.,
2017). Keterampilan pengoperasian
alat-alat di ruang intensif ini tidak
dipelajari saat menjalani pendidikan
diploma ataupun sarjana tapi
diperoleh ketika praktik di ruang
intensif. Oleh sebab itu, tingkat
pendidikan tidak mempengaruhi
kemampuan perawat dalam proses
penyapihan ventilator. Perawat
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intensif membutuhkan

khusus untuk
meningkatkan kemampuan atau
kompetensi perawatan (Santana-
Padilla et al., 2019).

Kemampuan atau kompetensi
secara umum dapat dipengaruhi oleh
pengetahuan dan sikap kerja. Pada
penelitian ini diketahui bahwa
pengetahuan dan sikap perawat
tidak berpengaruh terhadap
kemampuan perawat dalam proses
penyapihan ventilator (p >0,05).
Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa perawat dalam melakukan
proses penyapihan ventilator tidak
hanya harus memiliki pengetahuan
dan sikap yang baik, tetapi perawat
juga harus memiliki keterampilan
khusus yang dapat diperoleh dari
pengalaman kerja dan pelatihan
(Tzenalis et al., 2023). Pengetahuan
dan sikap jika tanpa diimbangi
dengan keterampilan yang mumpuni
maka perawat tidak akan mampu
melakukan suatu tindakan.
Kompetensi seseorang merupakan
kemampuan vyang dilandasi oleh
pengetahuan dan keterampilan serta
didukung oleh sikap kerja (Sari et
al., 2023). Perawat di ruang
perawatan intensif selain harus
berpendidikan tinggi, juga harus
terlatih dalam merawat pasien
dengan kondisi yang mengancam
jiwa. Seorang perawat harus
memiliki pengetahuan dasar yang
berkembang dengan baik, keahlian
khusus, dan pengalaman profesional
yang berkaitan dengan teknologi
sehingga perawat mampu membuat
penilaian yang jelas, cepat, dan
kritis dalam lingkungan perawatan
intensif (Mateja & Alma, 2016).

Tingkat  pendidikan  dan
pengetahuan tidak berpengaruh
dalam proses penyapihan ventilator
sangat kontras dengan beberapa
hasil penelitian yang menyebutkan
bahwa pengetahuan dan pendidikan
dapat meningkatkan kompetensi
keterampilan perawat (Riatmoko et

ruang
pelatihan
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al., 2023; Turner et al., 2019). Hal
ini dapat disebabkan karena adanya
faktor lain yang dapat
mempengaruhi kemampuan perawat
seperti motivasi dan efikasi diri.
Motivasi kerja dapat mendorong
perawat untuk bekerja dengan tekun
sesuai dengan tanggung jawab yang
diberikan (Effendy & Puspita, 2023).
Peningkatan efikasi diri dan motivasi
perawat sangat penting dalam
menunjang kinerja perawat
terutama pada saat melaksanakan
asuhan keperawatan (Mundakir et
al., 2019).

KESIMPULAN

Mayoritas perawat memiliki
tingkat pengetahuan tinggi dalam
proses penyapihan ventilator di
ruang PICU dan tidak ada perawat
yang memiliki tingkat pengetahuan
yang rendah.

Lebih dari setengah perawat
memiliki sikap yang baik dalam
proses penyapihan ventilator di
ruang PICU.

Lebih dari setengah perawat
mampu dalam melakukan proses
penyapihan ventilator di ruang PICU.

Usia perawat, lama kerja,
dan pelatihan berpengaruh terhadap
kemampuan perawat dalam proses
penyapihan ventilator. Sementara
itu, tingkat pendidikan,
pengetahuan, dan sikap perawat
tidak  berpengaruh terhadap
kemampuan perawat dalam proses
penyapihan ventilator.

Saran

Institusi Pelayanan Rumah Sakit
Dapat memberikan gambaran

pada instansi pelayanan rumah sakit

bahwa tenaga perawat ruang intensif

membutuhkan  kriteria  tertentu
seperti pengalaman bekerja di
Intensif.
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Peneliti Selanjutnya

Dapat dijadikan data dasar
bagi penelitian selanjutnya yang
ingin menganalisis lebih dalam
terkait faktor yang mempengaruhi
kemampuan perawat.
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