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ABSTRAK 

Ventilator adalah alat bantu pernafasan mekanik diberikan kepada pasien yang mengalami 

gagal nafas. Pasien yang terpasang ventilator berisiko mengalami ekstubasi tidak 

terencana, oleh karena itu diperlukan pengetahuan dan sikap yang diwujudkan dalam 

perilaku pencegahan sehingga ekstubasi tidak terencana tidak terjadi. Tujuan penelitian 

ini adalah diketahui hubungan pengetahuan dan sikap dengan perilaku perawat dalam 

pencegahan ekstubasi tidak terencana pada pasien terpasang ventilator di CICU PJT 

RSCM Jakarta. Penelitian ini dilakukan pada Bulan Desember 2018. Desain penelitian ini 

bersifat deskriptif korelatif dengan metode rancangan cross sectional. Sampel penelitian  

33 perawat di CICU PJT. Hasil analisis univariat didapatkan mayoritas tingkat 

pengetahuan responden cukup baik (45,5%), sikap dan perilaku sebagian besar baik 

(54,5%). Hasil analisis bivariat dengan uji kendall ̓s tau b secara statistik didapatkan tidak 

ada hubungan bermakna antara pengetahuan (p value: 0,097), sikap (p value: 0,403) 

dengan perilaku perawat dalam pencegahan ekstubasi tidak terencana (p > 0,05). 

Simpulan: Pencegahan ekstubasi tidak terencana tidak berhubungan antara pengetahuan, 

sikap dengan perilakunya, akan tetapi perawat harus selalu meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilannya dalam pencegahan ekstubasi tidak terencana. Saran: Perawat harus 

selalu meningkatkan pengetahuan dan keterampilannya dalam melakukan asuhan kepada 

pasien terpasang ventilator. Untuk penelitian selanjutnya tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian ekstubasi tidak terencana.  
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ABSTRACT 

Ventilator is a mechanical breathing aid given to patients who experience respiratory 

failure. Patients with ventilator have a risk unplanned extubations, therefore its important 

to have knowledge and attitudes that are manifested in preventive behaviors so that 

unplanned extubation does not occur. The purpose of this study was to determine the 

relationship between knowledge and attitudes with the behavior of nurses to prevent 

unplanned extubation in patients with ventilator in CICU PJT RSCM. This research was 

conducted in December 2018. The design of this study was descriptive correlative with a 

cross sectional design method. The study sample was 33 nurses in CICU PJT.The results 

analysis of univariate found that the level  of knowledge of respondents was quite good 

(45,5%), attitudes and behavior were mostly good (54,5%). The results of the bivariate 

analysis with kendall tau b test statistically found not to be significant between knowledge 

(p value: 0,097), attitudes (p value: 0,403) and nurse behavior in preventing unplanned 

extubation (p> 0,05). Conclusion : prevention of unplanned extubation is not related to 

knowledge, attitudes to behavior, but nurses must always improve their knowledge and 

skills in prevention unplanned extubation. Suggestion : nurses must always improve their 

knowledge and skills in caring for patients who have ventilators attached. For further 

research on the factors associated with unplanned extubation events. 

Key words : knowledge, attitude, behavior, ventilator, unplanned extubation. 
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