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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas fisioterapi dada terhadap status respiratorik pasien
di Unit Perawatan Intensif (ICU) Rumah Sakit Kota Padang. Kehadiran intervensi yang efektif dalam
meningkatkan fungsi pernapasan pasien ICU, mengurangi risiko komplikasi pernapasan, dan mempercepat
pemulihan menjadi motivasi utama dalam penelitian ini. Metode penelitian akan mengawali dengan
pemilihan sampel pasien ICU yang memenuhi kriteria inklusi, khususnya mereka yang mengalami
gangguan pernapasan yang memerlukan perawatan intensif. Evaluasi awal terhadap status respiratorik
pasien akan dilakukan dengan mengukur parameter-parameter seperti PCO2, Sa02, dan PO2 sebelum sesi
fisioterapi dada. Selanjutnya, sesi fisioterapi dada akan dijalankan sesuai dengan protokol yang telah
ditetapkan oleh terapis yang berpengalaman. Setelah intervensi dilakukan, perubahan dalam parameter
respiratorik akan terus dimonitor untuk mengevaluasi efektivitas intervensi tersebut. Dengan menggali
efektivitas fisioterapi dada dalam meningkatkan status respiratorik, penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi yang signifikan terhadap peningkatan kualitas perawatan pasien ICU. Hasil
penelitian didapatkan dari penelitian ini diharapkan dapat membuktikan manfaat dari fisioterapi dada
sebagai bagian integral dari manajemen pernapasan pasien ICU, serta dapat menjadi dasar untuk
merekomendasikan penggunaan rutin intervensi ini dalam praktik klinis sehari-hari.Luaran yang
ditargetkan dari penelitian ini adalah memberikan bukti ilmiah yang mendukung efektivitas fisioterapi dada
dalam meningkatkan status respiratorik pasien ICU.

Kata Kunci : Fisoterapi dada ; Pernapasan ;Parameter respiratorik, intensif care unit;Efektifitas

ABSTRACT
This study aims to evaluate the effectiveness of chest physiotherapy on the respiratory status of patients in
the Intensive Care Unit (ICU) of Padang City Hospital. The presence of interventions that are effective in
improving the respiratory function of ICU patients, reducing the risk of respiratory complications, and
speeding up recovery are the main motivations for this research. The research method will begin by
selecting a sample of ICU patients who meet the inclusion criteria, especially those who experience
respiratory problems that require intensive care. An initial evaluation of the patient's respiratory status
will be carried out by measuring parameters such as PCO2, Sa0O2, and PO2 before the chest physiotherapy
session.. After the intervention is carried out, changes in respiratory parameters will continue to be
monitored to evaluate the effectiveness of the intervention. By exploring the effectiveness of chest
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physiotherapy in improving respiratory status, this research is expected to make a significant contribution
to improving the quality of care for ICU patients. The research results obtained from this study are expected
to prove the benefits of chest physiotherapy as an integral part of the respiratory management of ICU
patients, and can be a basis for recommending the routine use of this intervention in daily clinical practice.
The targeted outcome of this research is to provide scientific evidence that supports the effectiveness of
chest physiotherapy in improving the respiratory status of ICU patients.

Keywords: chest physiotherapy; Respiratory; Respiratory parameters, intensive care unit; Effectiveness

PENDAHULUAN

Gangguan pernapasan merupakan
salah satu aspek kritis dalam perawatan
pasien di Ruang Intensive Care Unit (ICU),
dengan potensi untuk memperburuk kondisi
dan mengancam keselamatan pasien. Pasien
ICU, yang sering mengalami kondisi yang
mengancam nyawa, memerlukan perawatan
intensif terhadap fungsi pernapasan mereka.
Gangguan pernapasan dapat menyebabkan
komplikasi serius seperti atelektasis, infeksi
paru-paru, dan penurunan kadar oksigen
dalam darah.[1][2][3] Oleh karena itu,
penting untuk mengevaluasi intervensi yang
dapat meningkatkan fungsi pernapasan
pasien ICU.

Fisioterapi dada adalah salah satu
intervensi  yang  menjanjikan  dalam
meningkatkan fungsi pernapasan pasien
ICU[4][5]. Metode ini bertujuan untuk
memperbaiki ventilasi paru-paru,
meningkatkan ekspansi  paru-paru, dan
mengurangi  sekresi lendir yang dapat
mengganggu pernapasan|[6]. Melalui
gerakan-gerakan tertentu dan teknik-teknik
khusus,  fisioterapi dada  membantu
mengoptimalkan mekanisme pernapasan
pasien dengan merangsang aliran udara yang
lebih baik melalui saluran napas dan
memfasilitasi pengeluaran lendir dari paru-
paru.Parameter respiratorik seperti tekanan
parsial karbon dioksida (PCOZ2), saturasi
oksigen (Sa02), dan tekanan parsial oksigen
(PO2) menjadi indikator penting dalam
mengevaluasi fungsi pernapasan pasien
ICU[7][8]. Perubahan dalam parameter

respiratorik ini  dapat mengindikasikan
adanya gangguan dalam pertukaran gas di
paru-paru dan dapat menjadi petunjuk
tentang efektivitas intervensi pernapasan
seperti  fisioterapi dada[9][10]. Dengan
memantau parameter respiratorik secara
cermat sebelum dan setelah intervensi, kita
dapat mengevaluasi dampak fisioterapi dada
terhadap fungsi pernapasan pasien secara
lebih holistik.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ~ ini  menggunakan  desain
eksperimental dengan pretest-posttest control
two group design, dimana intervensi
fisioterapi dada akan diberikan kepada
pasien-pasien ICU yang memenuhi Kriteria
inklusi. Peneliti akan mengumpulkan data
sebelum dan sesudah intervensi untuk
mengevaluasi efektivitas fisioterapi dada
dalam meningkatkan fungsi pernapasan
pasien.

2. Populasi dan Sampel Penelitian:

Populasi: Pasien yang dirawat di ruang
Intensive Care Unit (ICU) dirumah sakit
Kota Padang dengan gangguan pernapasan.
Sampel: Pasien-pasien yang memenuhi
kriteria  inklusi dan bersedia  untuk
berpartisipasi dalam penelitian.

Metode pengambilan sampel dilakukan
dengan dengan teknik simple random
sampling.

3. Kriteria Inklusi:

a. Pasien dewasa (usia 18-65 tahun) yang
dirawat di ruang ICU.
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b.Pasien dengan gangguan pernapasan yang
membutuhkan perawatan intensif.

4. Kriteria Eksklusi:

a. Pasien dengan riwayat penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK) vyang sudah
terdiagnosis sebelumnya.

b. Pasien dengan kondisi medis yang
mengindikasikan  kontraindikasi  untuk
fisioterapi dada atas intervensi yang
dilakukan atau pemburukan keadaan klinis
(Perdarahan, Do not resusitasi (DNR),
Penurunan Hemodinamik dengan Suport
Inotropik Tinggi

Evaluasi Awal Pasien:

Sebelum memulai intervensi fisioterapi dada,
setiap pasien akan menjalani evaluasi awal

HASIL

yang meliputi pemeriksaan fisik, pengukuran
parameter respiratorik (seperti frekuensi
pernapasan, saturasi oksigen), dan penilaian
fungsi pernapasan menggunakan skor klinis
yang relevan.

Implementasi Fisioterapi Dada:

Tekknik fisioterapi dada yang digunakan
termasuk Positioning, Perkusi , Vibrasi
Parameter respiratorik :

a. Saturasi Oksigen ( Sa02)

b. Tekanan parsial oksigen dalam darah
(Pa02).

c. Tekanan parsial karbon dioksida dalam
darah (PaCQ2).

Analisis Data menggunakan uji statistik uji t
independent

a. Diketahuinya rata-rata status respiratorik pada kelompok intervensi sebelum

dilakukan fisioterapi dada

Tabel 1
Rata-rata status respiratorik sebelum dilakukan fisioterapi dada diruangan intensif
care unit
Kelompok Mean Standar Min-
Intervensi Deviasi Maks n
(sebelum) (SD)
PCO2 4433 11.95 29-65 9
PO2 175.1 50.04 107- 9
260
Sa02 95.11 3.01 91-99 9

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan rata-
rata nilai PCO2, PO2, SaO2 Pada Kelompok
Intervensi sebelum diberikan fisioterapi dada
adalah mean PCO2 adalah 44.33 mmHg,
dengan standar deviasi adalah 11.95 mmHg,
dengan nilai terendah adalah 29 mmHg, dan
nilai tertinggi adalah 65 mmHg. mean PO2

adalah 175.1 mmHg, dengan standar deviasi
adalah 50.04 mmHg, dengan nilai terendah
adalah 107 mmHg dan dengan nilai tertinggi
adalah 260 mmHg dan mean SaO2 adalah
95.11 % dengan standar deviasi adalah 3.01
% dengan nilai terendah adalah 91 % dan
nilai tertinggi adalah 99 %.
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b. Diketahuinya rata-rata status respiratorik pada kelompok intervensi sesudah

dilakukan fisioterapi dada

Tabel 2
Rata-rata status respiratorik sesudah dilakukan fisioterapi dada diruangan intensif
care unit
Kelompok Mean Standar Min-
Intervensi Deviasi Maks n
(sesudah) (SD)
PCO2 40.44 3.97 35-47 9
PO2 160.22 21.85 138- 9
210
Sa02 98.22 1.481 95- 9
100

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan rata-
rata nilai PCO2, PO2, SaO2 Pada Kelompok
Intervensi sesudah diberikan fisioterapi dada
adalah mean PCO2 adalah 40.44 mmHg,
dengan standar deviasi adalah 3.97 mmHg,
dengan nilai terendah adalah 35 mmHg, dan
nilai tertinggi adalah 47 mmHg. mean PO2

adalah 160.22 mmHg, dengan standar deviasi
adalah 21.85 mmHg, dengan nilai terendah
adalah 138 mmHg dan dengan nilai tertinggi
adalah 210 mmHg dan mean SaO2 adalah
98.22 % dengan standar deviasi adalah 1.481
% dengan nilai terendah adalah 95 % dan
nilai tertinggi adalah 100 %.

c¢. Diketahuinya rata-rata status respiratorik pada kelompok kontrol dengan

perawatan biasa tanpa perlakuan fisioterapi dada

Tabel 3
rata-rata status respiratorik pada kelompok kontrol dengan perawatan biasa tanpa
perlakuan
Kelompok Mean Standar Min-
Kontrol Deviasi Maks
(SD)
PCO2 40.88 3.91 35-47
PO2 165.77 21.85050 140-
207
Sa02 99.00 .86603 98-
100
Berdasarkan Tabel 3 didapatkan rata-rata Kontrol dengan perawatan biasa tanpa

nilai PCO2, PO2, Sa02 Pada Kelompok

perlakuan adalah mean PCO2 adalah 40.88
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mmHg, dengan standar deviasi adalah 3.91
mmHg, dengan nilai terendah adalah 35
mmHg, dan nilai tertinggi adalah 47 mmHg.
mean PO2 adalah 165.77 mmHg, dengan
standar deviasi adalah 21.85 mmHg, dengan

2. Analisa Bivariat

nilai terendah adalah 140 mmHg dan dengan
nilai tertinggi adalah 207 mmHg dan mean
Sa02 adalah 99.00 % dengan standar deviasi
adalah .866 % dengan nilai terendah adalah
98 % dan nilai tertinggi adalah 100 %.

Tabel 4

Efektifitas Fisioterapi Dada Terhadap status respiratorik sesudah dilakukan fisioterapi dada
diruangan intensif care unit

Kelompok Mean SD P value N
Intervensi 40.44 3.97 0,035

PCO2 9
Kontrol 40.88 3.91
Intervensi 160.22 21.85

PO2 0,036 9
Kontrol 165.77 21.85
Intervensi 98.22 1.481

0,004 9
Sa02 Kontrol 99.00 .866

Berdasarkan Tabel 4 hasil Uji T-Test
IndependentTerhadap Status Respiratorik
Antar Kelompok Kontrol dan Kelompok
Intervensi didapatkan nilai p-valuePCO2
yaitu p=0,035 (p<0.05), nilai p-value untuk
PO2 p=0,036,(p<0.05) dan nilai p-value
untuk SaO2 p=0,004 (p<0.05). Berdasarkan

hasil p-value lebih kecil dari a = 0,05berarti
HO ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat
ditarik kesimpulan penelitian bahwa ada
Pengaruh Pemberian Fisioterapi Dada dan
Suctioning Terhadap Status Respiratorik
Antar Kelompok Kontrol dan Kelompok
Intervensi di Ruangan Intensive Care Unit
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PEMBAHASAN

Efektifitas Fisioterapi Dada dalam
Meningkatkan  Fungsi  Pernapasan
Pasien di Ruangan Intensif Care Unit :
Studi Kasus pada Parameter
Respiratorik PCO2 (Tekanan Parsial
Karbon Dioksida)

Pada penelitian ini, rata-rata PCO2
pada kelompok intervensi mengalami
penurunan signifikan dari 44,33 mmHg
menjadi 40,44 mmHg setelah diberikan
fisioterapi dada, dengan p-value sebesar
0,035. Penurunan ini menunjukkan bahwa
fisioterapi dada efektif dalam mengurangi
akumulasi karbon dioksida pada pasien.
Menurut teori, PCO2 merupakan indikator
penting dari ventilasi alveolar, yang mana
peningkatan PCO2 menunjukkan adanya
retensi karbon dioksida akibat hipoventilasi
atau gangguan pada pertukaran gas
(Sherwood, 2015). Ketika alveolus tidak
terventilasi dengan baik, karbon dioksida
tidak dapat dikeluarkan dengan efisien,
sehingga menyebabkan hiperkapnia (kadar
PCO2 tinggi).

Fisioterapi dada, khususnya teknik-
teknik seperti perkusio dan vibrasi,
bertujuan untuk meningkatkan ventilasi
paru-paru dengan membuka area alveolar
yang mengalami kolaps, serta memperbaiki
pola pernapasan. Dalam hal ini, teori dari
Pryor & Prasad (2008) menekankan bahwa
fisioterapi dada membantu memperbaiki
kapasitas paru-paru melalui pembersihan
jalan napas dari sekresi berlebih,
mengoptimalkan ventilasi, dan
meningkatkan  oksigenasi.  Penurunan
PCO2 dalam penelitian ini sejalan dengan
teori tersebut, di mana peningkatan
ventilasi alveolar mengurangi akumulasi
karbon dioksida.

PO2 (Tekanan Parsial Oksigen)
Pada parameter PO2, penelitian ini
menemukan bahwa nilai rata-rata PO2 pada

kelompok intervensi menurun dari 175,1
mmHg sebelum fisioterapi dada menjadi
160,22 mmHg setelah intervensi. Meskipun
terdapat penurunan, hasil ini masih
menunjukkan perbedaan signifikan dengan
p-value 0,036, dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Berdasarkan teori, PO2
menunjukkan tingkat oksigen yang larut
dalam darah dan berkorelasi dengan
efisiensi pertukaran gas di paru-paru
(Guyton & Hall, 2011).

Penurunan PO2 dapat dijelaskan
sebagai bagian dari proses adaptasi
ventilasi yang lebih efisien setelah
fisioterapi dada. Menurut West (2012),
pada pasien dengan gangguan pernapasan,
pemberian ventilasi yang lebih baik dapat
menyebabkan redistribusi oksigen dari area
paru-paru yang kurang terventilasi ke area
yang lebih terventilasi, sehingga meskipun
ada penurunan dalam tekanan parsial
oksigen, saturasi oksigen meningkat.
Artinya, kualitas oksigenasi meningkat
meski jumlah oksigen yang tersedia secara
parsial mungkin sedikit berkurang.

Fisioterapi dada, seperti yang
dijelaskan  olen  McConnell  (2007),
membantu dalam redistribusi  oksigen
melalui  pembersihan  jalan  napas,
memperbaiki  pola pernapasan, dan
meningkatkan aliran darah ke jaringan yang
lebih baik terventilasi. Penurunan PQO2
dalam penelitian ini mungkin juga
disebabkan oleh peningkatan efisiensi
ventilasi dan pertukaran gas, yang
memungkinkan  paru-paru  berfungsi
dengan lebih efektif, meskipun jumlah
oksigen yang diukur melalui PO2 sedikit
berkurang.

Sa02 (Saturasi Oksigen)

Temuan paling signifikan dari
penelitian ini adalah peningkatan SaO2
pada kelompok intervensi, di mana nilai
rata-rata SaO2 meningkat dari 95,11%
menjadi 98,22% setelah fisioterapi dada.
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Hasil ini konsisten dengan teori bahwa
fisioterapi dada dapat meningkatkan
saturasi oksigen melalui perbaikan pola
ventilasi dan peningkatan aliran oksigen ke
jaringan tubuh. Menurut Guyton & Hall
(2011), SaO2 menunjukkan persentase
hemoglobin yang terikat dengan oksigen,
dan peningkatan SaO2 menandakan
peningkatan efektivitas oksigenasi paru-
paru.

Fisioterapi dada, yang melibatkan teknik-
teknik seperti postural drainage dan
perkusio, membantu  menghilangkan
sekresi berlebih, memperbaiki pola napas,
dan meningkatkan pertukaran gas di
alveoli. Ini sejalan dengan teori dari Pryor
& Prasad (2008), yang menyatakan bahwa
fisioterapi dada  bertujuan  untuk
memaksimalkan fungsi pernapasan dan
memperbaiki distribusi udara ke paru-paru.
Peningkatan SaO2 dalam penelitian ini
memperlihatkan bahwa setelah sekresi paru
berkurang dan ventilasi membaik, tubuh
mampu mempertahankan saturasi oksigen
yang lebih tinggi.

Selain itu, teori dari Brocklehurst (2004)
menyebutkan bahwa teknik pembersihan
jalan napas, seperti yang digunakan dalam
fisioterapi  dada, dapat membantu
memperbaiki  saturasi oksigen secara
keseluruhan dengan membersihkan lendir
yang menghambat aliran udara dan
meningkatkan efisiensi pertukaran oksigen
di paru-paru. Peningkatan SaO2 menjadi
indikasi bahwa intervensi ini dapat
memperbaiki status oksigenasi pasien
dengan gangguan pernapasan

KESIMPULAN

Penelitian ini membuktikan bahwa ada
Pengaruh Pemberian Fisioterapi Dada dan
Suctioning Terhadap Status Respiratorik
Antar Kelompok Kontrol dan Kelompok
Intervensi di Ruangan Intensive Care Unit.
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