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ABSTRAK

Penyapihan dari ventilator mekanik dapat didefinisikan sebagai proses
pelepasan ventilator baik secara langsung maupun bertahap. Salah satu cara untuk
mengurangi kebutuhan ventilator adalah sedasi dan agitasi yang terukur dengan
menggunakan skor Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS). Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengukuran Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS) dengan keberhasilan Weaning ventilator di Ruang Intensif
UPTD. RSUD Bali Mandara.

Jenis penelitian ini observasional analitik dengan desain case control. Sampel
penelitian ini berjumlah 48 responden dengan teknik consecutive sampling. Data
dianalisis dengan uji Lambda untuk mengetahui hubungan antara pengukuran
RASS dengan keberhasilan weaning ventilator dengan tingkat kemaknaan a=0,05.

Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata usia responden > 65 tahun yaitu 17
responden (35,4 %),, sebagaian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu 48 responden
(62,5 %) sedangkan perempuan yaitu sebanyak 18 responden (37,5 %). Dengan
skor RASS yaitu sedang sadar (0) dengan 22 responden (45,8%), dengan tingkat
keberhasilan weaning sebesar sebanyak 30 responden (62,5 %) dengan mode SPN
CPAP dengan 16 responden (88,9%) sementara kegagalan terjadi pada 18
responden (37,5 %). Analiss bivariat dengan uji Lambda menunjukkan bahwa nilai
p sebesar 0.001 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan ada hubungan antara pengukuran
Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS) dengan keberhasilan Weaning
ventilator.

Kata Kunci : Agitasi, sedasi, RASS, intensif dan weaning ventilator.
Daftar Pustaka : 41 (2010-2019)
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ABSTRACT

Weaning from a mechanical ventilator can be defined as the process of
removing the ventilator either directly or gradually. One way to reduce the need for
a ventilator is sedation and agitation measured using the Richmond Agitation and
Sedation Scale (RASS) score. This study purposed to determine the correlation
between the measurement of the Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) and
the success of the Weaning ventilator in the UPTD Intensive Room. Bali Mandara
Hospital.

This study was observational analytic with a case-control design. The
research sample consisted of 48 respondents with a consecutive sampling
technique. The data were analyzed by using the Lambda test to determine the
correlation between the RASS measurement and the success of weaning the
ventilator with a significance level of a. = 0.05.

The results of this study indicate the average age of the respondents> 65
years, namely 17 respondents (35.4%), most of them were male, namely 48
respondents (62.5%), while 18 respondents (37.5%) were female. ). With the RASS
score, namely being aware (0) with 22 respondents (45.8%), with a success rate of
weaning of 30 respondents (62.5%) with the SPN CPAP mode with 16 respondents
(88.9%) while failure occurred in 18 respondents (37.5%). The bivariate analysis
with the Lambda test showed that the p-value was 0.001 (p < 0.05). This shows that
there is a relationship between the measurement of the Richmond Agitation and
Sedation Scale (RASS) and the success of the Weaning ventilator.

Keywords: Agitation, sedation, RASS, intensive and weaning ventilator.
Bibliography: 41 (2010-2019)
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