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ABSTRAK  

Data World Health Organization (WHO) menunjukkan statistik, 98.246 pasien yang sakit kritis membutuhkan 

perawatan unit perawatan Intensif Care Unit (ICU) dan kematian global akibat penyakit kritis hingga kronis meningkat 

menjadi 7.400.000 juta. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Pemberian Fisioterapi Dada dan 

Suctioning Terhadap Status Respiratorik Pada Pasien Di Intensive Care Unit (ICU) RSUP Dr M. Djamil Padang Tahun 

2024. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan desain Quasy Eksperimen dengan rancangan Two Group Prestest-Posttest 

Design.Penelitian ini telah dilaksanakan di ruangan Intensive Care Unit (ICU) RSUP Dr. M Djamil Padang.Waktu 

penelitian pada bulan 5 April - 20April 2024.Sampel penelitian ini sebanyak 30 orang. Pengumpulan data dilakukan 

dengan metode observasi. Analisa data menggunakan uji statistik T-Test Independent. Hasil penelitian menunjukkan 

Status Respiratorik Antar Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi didapatkan p-value PCO2 (p=0.007, p<0.05), 

PO2 (p=0.001, p<0.05) dan SaO2 (p=0.001, p<0.05). Berdasarkan hasil p-value lebih kecil dari α = 0,05 berarti 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 (ICU) Dr. M Djamil 

Padang Tahun 2024. Hasil peneltian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi tempat penelitian (RSUP Dr. M 

Djamil Padang) dalam pemberian fisioterapi dada dan suctioning secara lebih optimal pada pasien di Ruangan Intensive 

Care Unit (ICU) 

Kata kunci : Fisioterapi Dada; suctioning; status sespirasi 
 

ABSTRACT  

Data from the World Health Organization (WHO) shows statistics that 98,246 critically ill patients require intensive 

care unit (ICU) care and global deaths from critical to chronic illnesses have increased to 7,400,000 million. The aim 

of this research is to determine the effect of chest physiotherapy and suctioning on respiratory status in patients in the 

Intensive Care Unit (ICU) of Dr M. Djamil Hospital, Padang in 2024. This type of research is quantitative with a 

Quasy Experiment design with a Two Group Pretest-Posttest Design. This research was carried out in the Intensive 

Care Unit (ICU) of Dr. RSUP. M Djamil Padang. The research time was April 5 - April 20 2024. The research sample 

was 30 people. Data collection was carried out using the observation method. Data analysis used the Independent T-

Test statistical test. The results showed that the Respiratory Status between the Control Group and the Intervention 

Group showed p-values for PCO2 (p=0.007, p<0.05), PO2 (p=0.001, p<0.05) and SaO2 (p=0.001, p<0.05). Based on 

the results, the p-value is smaller than α = 0.05, meaning that the research conclusion can be drawn that there is an 

influence of chest physiotherapy and suctioning on respiratory status between the control group and the intervention 

group in the Intensive Care Unit (ICU) Dr. M Djamil Padang in 2024. It is hoped that the results of this research can 

be a reference for the research site (RSUP Dr. M Djamil Padang) in providing chest physiotherapy and suctioning 

more optimally to patients in the Intensive Care Unit (ICU) 

Keywords : Chest physiotherapy; suctioning; respiratory status  
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PENDAHULUAN  
Intensive Care Unit (ICU) adalah pengaturan 

perawatan khusus dimana tenaga medis yang terampil 

dan teknologi khusus yang lengkap digunakan untuk 

memberikan perawatan bagi pasien yang sakit kritis, 

terluka parah, atau menderita penyakit yang 

menimbulkan ancaman bagi kehidupan mereka.Unit 

Perawatan Intensif adalah area atau bagian terpisah dari 

rumah sakit yang merawat pasien yang sakit kritis 

karena penyakit, trauma, atau komplikasi penyakit 

lainnya. Ini berfokus pada life support atau dukungan 

organ, yang seringkali memerlukan observasi ketat 

(Materi Pelatihan Dasar ICU Kemenkes RSHS, 2021). 

World Health Organization (WHO) (2019) 

menyajikan statistik yang menunjukkan peningkatan 

tahunan dalam proporsi pasien ICU yang sakit kritis 

yang kesadarannya berkurang. Menurut statistik, 

98.246 pasien yang sakit kritis membutuhkan 

perawatan unit perawatan Intensif Care Unit (ICU) 

untuk setiap 100.000 orang, dan kematian global akibat 

penyakit kritis hingga kronis meningkat menjadi 

7.400.000 juta. Terdapat 1.285 pasien kritis di unit ICU 

rumah sakit di negara-negara Asia, termasuk Indonesia. 

Data Menurut World Health Organization 

(WHO) (2020), terdapat sekitar 4.000.000 juta pasien 

yang masuk ICU di Amerika setiap tahunnya, dan 

jumlah pasien sakit kritis di ICU terus meningkat 

(Marshall et al., 2020). Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) juga memperkirakan akan ada 8.500.000 juta 

orang di seluruh dunia pada tahun 2021. 

Menurut Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia (Kemenkes RI) Keperawatan Kritis 

merupakan suatu bidang yang melakukan perawatan 

pasien yang berkualitas tinggi dan komperhensif.Untuk 

pasien yang kritis, waktu adalah vital. Proses 

keperawatan memberikan sesuatu pendekatan yang 

sistematis, dimana keperawatan kritis dalam 

mengevaluasi masalah pasien dengan cepat (Kemenkes 

RI, 2019) 

Data riset kesehatan kementerian kesehatan 

Republik Indonesia (2019) Prevalensi gangguan 

kejiwaan tertinggi terdapat di provinsi Bali dan 

Yogyakarta, masing-masing dengan pravalensi 19,1 

hingga 15,4 persen per 11.000 penderita pasien kritis 

yang diobati di ICU. Provinsi lain kemudian menyusul, 

antara lain Nusa Tenggara Barat, Sumatera Barat, 

Sulawesi Selatan, dan Kalimantan Bayu et al., (2018). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 

2013) menunjukkan pravelensi penyakit kritis di 

Indonesia adalah 1,4 sampai 1 per mil. Data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) di indonesia 

terdapat penyakit kritis mencapai sekitar 400.000 orang 

atau sebanyak 1,79 per 1.000 penduduk. Dilihat dari 

hasil Riskesdas tahun 2013 dan 2018 terjadi 

peningkatan prevalensi penyakit kritis di Indonesia. 

Perluasan fasilitas Unit Perawatan Intensif 

(ICU) sedang meningkat di banyak rumah sakit secara 

global, termasuk di Indonesia, sebagai respons terhadap 

meningkatnya kompleksitas perawatan intensif bagi 

pasien kritis dengan beragam kondisi medis seperti 

infeksi, penyakit degeneratif, dan cedera mengharuskan 

rumah sakit untuk meningkatkan fasilitas ICU. yang 

mencakup peningkatan ketersediaan tempat tidur dan 

pengaturan ventilasi. Ventilasi yang memberikan 

dukungan pernapasan kepada pasien dapat berupa 

bantuan pernapasan sebagian atau seluruhnya (Atmaja, 

2018). 

Penting untuk memperhatikan pemantauan 

hemodinamika sebagai teknik evaluasi pada pasien 

kritis, membantu memahami perkembangan kondisi 

pasien, dan mempersiapkan antisipasi terhadap potensi 

penurunan kondisi pasien (Burchell & Powers, 

2021).Pemantauan hemodinamik adalah penilaian 

fisiologis yang penting dalam perawatan pasien 

kritis.Pemantauan hemodinamik melibatkan penilaian 

laju pernapasan, tekanan darah, dan saturasi 

oksigen.Teknik pemantauan ini sangat penting ketika 

mengevaluasi pasien kritis untuk memastikan adanya 

perburukan kondisi pasien (Nugroho et al., 2020). 

Penurunan rasio ventilasi/ perfusi 

menyebabkan darah mengalir sia-sia ke alveolus yang 

kurang mendapat ventilasi. Penurunan rasio ventilasi 

dan perfusi ini tidak menguntungkan pertukaran gas 

dan menyebabkan pirau darah kanan ke kiri yang 

ditandai dengan penyaluran darah arteri yang 

deoksigenasi ke sirkulasi sistemik, tanda awal berupa 

penurunan saturasi oksigen. Dampak yang ditimbulkan 

oleh penurunan saturasi oksigen adalah pasien 

memperlihatkan gejala berupa sesak nafas dengan 

Respiration Rate lebih dari 30 kali/ menit, terdapat 

penggunaan otot bantu napas, perubahan status mental 

berupa gelisah, takikardia dan berkeringat dingin 
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(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease (GOLD), 2017). 

Penatalaksanaan terhadap masalah penurunan 

saturasi oksigen ini telah banyak dikembangkan untuk 

mengobati penyakit ini, mulai dari upaya farmakologis 

hingga non farmakologis.Ventilasi mekanik adalah 

salah satu intervensi yang diberikan kepada pasien 

yang mengalami pertukaran gas. Indikasi penggunaan 

ventilasi mekanik (ventilator) adalah gagal nafas atau 

ketidakmampuan mempertahankan ion hydrogen (pH = 

7,35-7,45), tekanan parsial oksigen dalam arteri (PO2) 

(<50 mmHg) yang tidak bisa dilakukan dengan bantuan 

oksigenasi biasa. Ventilasi mekanik bertujuan untuk 

menjamin ventilasi-oksigenasi yang adekuat, 

memperbaiki gangguan pertukaran oksigen di alveoli, 

dan mengurangi kerja nafas (Dewantari & Nada, 

2017).Tujuan utama dari terapi ini adalah memperbaiki 

tekanan oksigen darah arteri dan penghantaran oksigen 

ke jaringan tanpa menyebabkan keracunan oksigen. 

Ventilasi mekanik akan diberikan jika hipoksemia tetap 

(PO2<60 mmHg) dengan oksigen diatas 60% (Suek, 

2022). 

Klien yang dirawat di ruang perawatan intensif 

dan menggunakan ventilasi mekanik (Ventilator) 

mendapatkan sedatif, analgetik yang kuat dan relaksan 

otot.Kondisi ini mengakibatkan klien tidak mampu 

mengeluarkan sekret secara mandiri (Cing, 

2017).Ventilasi mekanik memberikan tekanan positif 

secara kontinyu yang dapat meningkatkan 

pembentukan sekresi pada paru-paru (Hendra, 2021). 

Pada kondisi imobilisasi sekret terkumpul di jalan nafas 

sehingga dapat menganggu proses difusi oksigen dan 

karbondioksida di alveoli, selain itu upaya batuk yang 

bertujuan untuk mengeluarkan sekret terhambat 

dikarenakan melemahnya tonus otot pernafasan. 

Sekresi yang menumpuk di bronkus dan paru-paru 

dapat menyebabkan pertumbuhan bakteri (Sutanto & 

Fitriana, 2017). 

Pada pasien dengan hambatan jalan nafas 

terjadi penumpukan sekret pada jalan napas dapat 

mengakibatkan terjadinya distress pernapasan sehingga 

ekspansi paru menurun bahkan sampai tidal volume 

menurun (Ariani, 2020). Penumpukan sekret yang 

menyebabkan terjadinya pernapasan cuping hidung, 

mengalami adanya peningkatan respiratory rate, 

dypsneu, timbul suara krekels saat diauskultasi, dan 

kesulitan bernapas.Hal ini berdampak pada 

penyempitan bersihan jalan napas sehingga terjadi 

kesulitan bernapas yang menghambat pemenuhan 

suplai oksigen dalam tubuh serta membuat kematian 

sel, hipoksemia dan penurunan kesadaran sehingga 

dapat mengakibatkan kematian apabila tidak 

ditangani.Pasien perlu bantuan untuk mengeluarkan 

sekret sehingga bersihan jalan napas kembali efektif, 

dengan teknik nafas dalam, batuk efektif, fisioterapi 

dada, nebulizer, suction, dan pemberian oksigen 

(Hasaini, 2018). 

Intervensi yang dilakukan untuk mengatasi 

bersihan jalan nafas tersebut adalah dengan melakukan 

Suction. Suction merupakan salah satu prosedur yang 

dilakukan untuk mempertahankan kebersihan dan 

kepatenan jalan nafas dengan cara mengeluarkan sekret 

dari hidung, trakea, ataupun mulut. Tetapi berdasarkan 

penelitian McAlinden et al., (2020) apabila suction 

digabungkan dengan fisioterapi dada dapat 

meningkatkan distribusi ventilasi dan pertukaran gas 

yang menggunakan ventilasi mekanis (McAlinden et 

al., 2020). 

Tindakan penghisapan lendir (suction) dengan 

memasukkan selang kateter suction melalui hidung/ 

mulut/ Endotrakeal Tube (ETT) yang bertujuan untuk 

membebaskan jalan nafas, mengurangi retensi sputum 

dan mencegah infeksi paru (Nurachmah & Sudarsono, 

2020). Menurut Wiyoto (2020), apabila tindakan 

suction tidak dilakukan pada pasien dengan gangguan 

bersihan jalan napas maka pasien tersebut akan 

mengalami kekurangan suplai O2 (hipoksemia), dan 

apabila suplai O2 tidak terpenuhi dalam waktu 4 menit 

maka dapat menyebabkan kerusakan otak yang 

permanen. 

Fisioterapi dada merupakan salah satu terapi 

keperawatan yang dapat digunakan untuk mengatasi 

bersihan jalan nafas.Fisioterapi dada merupakan 

tindakan yang dilakukan untuk membersihkan sekret 

pada pasien (Misnadiarly, 2018). Fisioterapi dada 

meliputi mengatur posisi, mobilisiasi, perkusi dan 

vibrasi.Fisioterapi dada ini sangat berguna untuk yang 

memiliki penyakit akut maupun kronik dan sangat 

efektif dalam pengeluaran sekret (Rahayu et al., 2021). 

Fisioterapi dada dilakukan selama 15 menit 

dimulai dengan melakukan perubahan atau mengatur 

posisi kepala atau dada lebih rendah untuk 

menyalurkan sekresi dengan pengaruh gravitasi 

kemudian dilanjutkan dengan memberikan tepukan 

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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(perkusi) dan vibrasi pada klien, dilakukan 1x/hari 

(Kusuma et al., 2022). Waktu terbaik melakukan 

tindakan ini yaitu sebelum klien makan dan malam 

hari, penting untuk diingat tindakan ini tidak dilakukan 

setelah klien makan karena dapat merangsang muntah 

(Andina & Yuni, 2017) 

Mengetahui keefektifan fisioterapi dada dapat 

menggunakan Volume Tidal (VT).Volume tidal 

merupakan parameter klinis penting untuk mengukur 

ventilasi yang baik pada seseorang (Hallett et al., 

2022). Mengkontrol volume tidal sangat penting dalam 

ventilasi mekanis.Volume tidal tidak boleh berlebihan 

dan harus cukup, karena jika berlebihan dapat merusak 

alveoli diakibatkan volume besar dan tekanan tinggi 

(volutrauma dan barotrauma) (Koomen et al., 2022). 

Tekanan parsial karbon dioksida (PCO2) 

berhubungan dengan volume tidal dan Ventilator Rate. 

Semakin tinggi volume tidal, maka semakin rendah 

PCO2 dan sebaliknya semakin rendah volume tidal 

maka semakin tinggi PCO2. Berdasarkan Konferensi 

Konsensus Cedera Paru Akut Pediatrik menyatakan 

bahwa volume tidal harus 3-6 mL/ kg BB untuk pasien 

dengan kepatuhan sistem pernafasan yang buruk, dan 

sebesar 5-8 mL/ kgBB untuk pasien dengan kepatuhan 

sistem pernafasan yang baik (Ward et al., 2018). 

Fisioterapi dada merupakan salah satu metode 

yang digunakan untuk menaikkan kadar saturasi 

oksigen. Berbagai teknik keperawatan yang disebut 

fisioterapi dada meliputi drainase postural, getaran, dan 

tepuk tangan.Ketersediaan teknik perkusi dan vibrasi 

memfasilitasi pengeluaran sputum, memungkinkannya 

keluar dari sistem pernapasan dan akhirnya keluar dari 

mulut melalui batuk. Tes Chi Square hanya digunakan 

tiga kali dengan total 10 menit kegiatan ini di pagi hari, 

dan hasil menunjukkan bahwa tes Chi Square memiliki 

nilai p=0,004 (p=0,05) setelah penggunaan teknik 

perkusi dan vibrasi (Henita et al., 2020). 

Penelitian Ariani (2020) tentang Pengaruh 

Clapping, Vibrasi, Suction Terhadap Tidal Volume 

Pasien Yang Menggunakan Ventilator Di ICU RSUD 

Kabupaten Tangerang didapatkan hasil penelitian, pada 

kelompok intervensi pemberian tindakan Clapping, 

Vibrasi dan Suction didapatkan rata–rata volume tidal 

(VT) sebelum intervensi sebelum intervensi mean 348 

median 350 standar deviasi 71,357 dengan nilai volume 

tidal (VT) minimal 200 dan maksimal 520 sedangkan 

pada kelompok sesudah intervensi mean 391 median 

393 standar deviasi 80,629 dengan nilai volume tidal 

(VT ) minimal 250 dan maksimal 630. Hasil dari 

penelitian ini adalah adanya pengaruh clapping, vibrasi 

dan suction terhadap nilai tidal volume pada pasien 

yang menggunakan ventilator di ruang ICU RSUD 

Kabupaten Tangerang 

Penelitian Diani et al., (2019) mengenai 

pengaruh clapping, vibrasi dan suction terhadap tidal 

volume pada pasien pneumonia di ruang ICU Royal 

Prima Medan hasil penelitian menunjukan bahwa 

terdapat pengaruh clapping, vibrasi dan suction 

terhadap volume tidal pasien pneumonia yang 

menggunakan ventilator berdasarkan analisis statistic 

bivariat didapatkan nilai signifikasi (p=0,025) nilai ini 

lebih kecil dari nilai signifikasi (p=0,05) ini berarti 

terdapat pengaruh yang signifikan antara variable 

clapping, vibrasi dan suction terhadap tidal volume 

pada pasien pneumonia yang menggunakan ventilator. 

RSUP Dr. M Djamil padang merupakan 

Rumah sakit rujukan utama di Sumatera Barat dengan 

jumlah pasien yang sangat banyak setiap tahunnya. 

RSUP Dr M Djamil Padang memiliki fasilitas yang 

sangat lengkap baik dari saran, prasarana dan 

spesialisasi pengobatan penyakit yang tersedia. ICU 

RSUP Dr M Djamil padang merupakan rujukan utama 

keadaan kritis se Sumatera Barat. Saat ini Ruangan 

ICU RSUP Dr M Djamil Padang terdiri dari 27 tempat 

tidur dengan jumlah kunjungan 3 bulan terakhir yaitu 

Ruangan Intensive Care Unit (ICU) sebanyak 182 

orang pasien, Ruangan Observasi Intensive (ROI) 

sebanyak 130 orang pasien, Ruangan Tulip sebanyak 

169 orang pasien dan berdasarkan Angka kematian 

dalam 3 bulan terakhir di Ruangan Intensive Care Unit 

(ICU) sebanyak 36 kematian, Ruangan ROI sebanyak 

35 kematian dan Ruangan Tulip 73 kematian (Rekam 

Medis RSUP Dr. M Djamil, 2023). 

Berdasarkan latar belakang di atas maka 

peneliti ingin meneliti tentang “Pengaruh Pemberian 

Fisioterapi Dada dan Suctioning Terhadap Status 

Respiratorik (Tekanan parsial karbon dioksida (PCO2), 

Saturasi Oksigen (SaO2), Tekanan Parsial Oksigen 

(PO2))Pada Pasien Di Intensive Care Unit (ICU) RSUP 

Dr M. Djamil Padang Tahun 2024”. 

 

METODE PENELITIAN  
Jenis penelitian ini kuantitatif dengan desain 

Quasy Eksperimen dengan rancangan penelitian yang 
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digunakan adalah rancangan Two Group Prestest-

Posttest Design.Penelitian ini dilakukan dengan cara 

membagi responden menjadi 2 kelompok, dimana 

kelompok kontrol diberikan Fisioterapi dan Suctioning 

1x dalam sehari dan kelompok Intervensi diberikan 

Fisioterapi dan Suctioning 2x kali dalam sehari. 

Penelitian ini telah dilaksanakan di ruangan Intensive 

Care Unit (ICU) RSUP Dr. M Djamil 

Padang.Pengumpulan data penelitian dilakukan pada 5– 

20 April 2024.  

Jumlah sampel untuk kelompok kontrol 

maupun intervensi masing- masing adalah sejumlah 15 

responden pasien di ruangan Intensive Care Unit (ICU) 

sehingga sampel adalah sejumlah 30 pasien di ruangan 

Intensive Care Unit (ICU). Antisipasi peneliti adanya 

drop out dalam proses penelitian ini, menambah jumlah 

sampel sebesar 10%. Analisis data menggunakan uji 

normalitas shapiro wilk pada kedua kelompok dan 

didapatkan nilai p-value > 0,05 maka data yang 

didapatkan pada penelitian ini berdistribusi normal, 

sehingga uji statistik yang digunakan adalah Uji T-Test 

Independent. 

 

HASIL 

A. Karakteristik Responden 

1. Jenis Kelamin 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekunesi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Responden di Ruangan 

Intensive Care Unit (ICU) RSUP Dr. M Djamil 

Padang Tahun 2024. 

Jenis Kelamin F % 

Laki-Laki 13 43,3 

Perempuan 17 56.7 

Jumlah 30 100.0 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa jenis kelamin responden 

terbanyak adalah perempuan sebanyak 17 orang(56,7%). 

2. Umur 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekunesi Responden Berdasarkan Umur Responden di 

Intensive Care Unit (ICU) RSUPDr. M Djamil Padang 

Tahun 2024. 

Usia F % 

26-35 Tahun 7 23.3 

36-45 Tahun 7 23.3 

46-55 Tahun 10 33.4 

56-65 Tahun 6 20.0 

Jumlah 30 100.0 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa umur responden terbanyak 

berada pada rentang usia 46-55 Tahun yaitu sebanyak 10 orang (33.4%). 
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B. Analisis Univariat 

1. Rata-rata Nilai Status Respiratorik Sebelum Intervensi 

a. Rata-Rata Status Respiratorik pada Kelompok Kontrol Sebelum Diberikan 

Fisioterapi Dada dan Suctioning di Ruangan Intensive Care Unit (ICU) RSUPDr. M 

Djamil Padang Tahun 2024. 

Tabel 4.3 

Rata-Rata Status Respiratorik pada Kelompok Kontrol Sebelum Perlakuan 

Diberikan Fisioterapi Dada dan Suctioning di Ruangan Intensive Care Unit  

(ICU) RSUPDr. M Djamil Padang Tahun 2024. 

Status Respiratorik 

(PCO2, PO2, SaO2) 

(Pretest) 

n Mean Standar 

Deviasi 

Min Max 

PCO2 15 42.73 8.163 29 58 

PO2 15 81.07 4.217 60 88 

SaO2 15 94.13 3.399 90 99 

Berdasarkan Tabel 4.3didapatkan 

rata-rata nilai PCO2, PO2, SaO2 

Pada Kelompok Kontrol sebelum 

diberikan fisioterapi dada dan 

suctioning adalah mean PCO2 

adalah42.73 mmHg, dengan standar 
deviasi adalah 8.163 mmHg, dengan 

nilai terendah adalah 29 mmHg, dan 

nilai tertinggi adalah 58 mmHg. 

mean PO2 adalah81.07 mmHg, 

dengan standar deviasi adalah 4.217 

mmHg, dengan nilai terendah adalah 

60 mmHg dan dengan nilai tertinggi 

adalah 88 mmHg dan mean SaO2 

adalah 94.13 % dengan standar 

deviasi adalah 3.399 % dengan nilai 

terendah adalah 90 % dan nilai 

tertinggi adalah 99 % di Ruangan 

Intensive Care Unit (ICU) RSUPDr. 

M Djamil Padang Tahun 2024. 

b. Rata-Rata Status Respiratorik Pada Kelompok Intervensi Sebelum Diberikan 

Perlakuan Fisioterapi Dada dan Suctioning di Ruangan Intensive Care Unit (ICU) 

RSUPDr. M Djamil Padang Tahun 2024. 

Tabel 4.4 

Rata-rata Status Respiratorik Pada Kelompok Intervensi Sebelum Diberikan 

Fisioterapi Dada dan Suctioningdi Ruangan Intensive Care Unit (ICU)  

RSUPDr. M Djamil Padang Tahun 2024. 

Status Respiratorik 

(PCO2, SaO2, PO2) 

(Prestest) 

n Mean Standar 

Deviasi 

Min Max 

PCO2 15 48.13 11.186 40 50 

PO2 15 69.60 11.758 80 96 

SaO2 15 93.13 2.997 89 96 

Berdasarkan Tabel 

4.4didapatkan rata-rata Nilai PCO2, 

PO2, SaO2 Pada Kelompok 

Intervensi sebelum diberikan 

fisioterapi dada dan suctioning 

adalah mean PCO2adalah 48.13 

mmHg, dengan standar deviasi 

adalah 11.186 mmHg dengan nilai 

terendah adalah 40 mmHg, nilai 

tertinggi adalahadalah 50 mmHg, 

mean PO2 69.60 mmHg dengan 

standar deviasi adalah 11.758 

mmHg, dan nilai terendah adalah 80 

mmHg dan  nilai tertinggi adalah 96 
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mmHg dan mean SaO2 adalah 93.13 

% dengan standar deviasi adalah 

2.997 %, dengan nilai terendah 

adalah 89 %, dan nilai tertinggi 

adalah 96 % di Ruangan Intensive 

Care Unit (ICU) RSUPDr. M Djamil 

Padang Tahun 2024. 

2. Rata-rata Nilai Status Respiratorik Sesudah Intervensi 

a. Rata-Rata Status Respiratorik Pada Kelompok Kontrol Setelah Diberikan Fisioterapi 

Dada dan Suctioning di Ruangan Intensive Care Unit (ICU) RSUPDr. M Djamil 

Padang Tahun 2024. 

Tabel 4.5 

Rata-rata Status Respiratorik Sesudah Kelompok KontrolDiberikan Fisioterapi Dada 

dan Suctioningdi Ruangan Intensive Care Unit (ICU)  

RSUP Dr. M Djamil Padang Tahun 2024. 

Status Respiratorik 

(PCO2, PO2, SaO2) 

(Postest) 

n Mean Standar 

Deviasi 

Min Max 

PCO2 15 45.93 3.011 40 50 

PO2 15 91.27 3.990 80 96 

SaO2 15 92.20 2.178 89 96 

Berdasarkan Tabel 4.5didapatkan rata-

rata Nilai PCO2, PO2, SaO2 Pada 

Kelompok Kontrol sesudah diberikan 

fisioterapi dada dan suctioning adalah 

mean PCO2 adalah 45.93 mmHg dengan 

standar deviasi 3.011 mmHg, nilai 

terendah PCO2 adalah 40 mmHg, dan 

nilai tertinggi PCO2 adalah 50 mmHg. 

Untuk PO2 didapatkanmean91.27 mmHg 

dengan standar deviasi 3.990 mmHg, 

nilai terendah adalah 80 mmHg, dan nilai 

tertinggi adalah 96 mmHg. SaO2 

didapatkan nilai mean92.20 % dengan 

standar deviasi 2.178 %, nilai terendah 

adalah 89 % dan nilai tertinggi 96 %. 

b. Rata-Rata Status Respiratorik Pada Kelompok Intervensi Setelah Diberikan 

Fisioterapi Dada dan Suctioning di Ruangan Intensive Care Unit (ICU) RSUPDr. M 

Djamil Padang Tahun 2024. 

Tabel 4.6 

Rata-rata Status Respiratorik Sesudahpada Kelompok Intervensi Sesudah Diberikan 

Fisioterapi Dada dan Suctioningdi Ruangan Intensive Care Unit (ICU)  

RSUPDr. M Djamil Padang Tahun 2024. 

Status Respiratorik 

(PCO2, PO2, SaO2) 

(Postest) 

n Mean Standar 

Deviasi 

Min Max 

PCO2 15 42.40 3.661 36 48 

PO2 15 95.60 1.993 92 99 

SaO2 15 95.33 2.498 91 99 

Berdasarkan Tabel 4.6didapatkan rata-

rata Nilai PCO2, PO2, SaO2 Pada 

Kelompok Intervensi sesudah diberikan 

fisioterapi dada dan suctioning adalah 

mean PCO2 42.40 mmHg dengan standar 

deviasi adalah 3.661 mmHgdan nilai 

terendah adalah 36 mmHg dan nilai 

tertinggi adalah 48 mmHg, nilai mean 

PO2 adalah 95.60 mmHg dengan standar 

deviasi adalah 1.993 mmHg dan nilai 
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terendah adalah 92 mmHg dan nilai 

tertinggi adalah 99 mmHg, Nilai mean 

SaO2 adalah 95.33 % dengan standar 

deviasi adalah 2.498 % dan nilai terendah 

adalah91 % nilai tertinggi adalah 99% di 

Ruangan Intensive Care Unit (ICU) 

RSUPDr. M Djamil Padang Tahun 2024. 

C. Analisis Bivariat 

1. Pengaruh Pemberian Fisioterapi Dada dan Suctioning Terhadap Status Respiratorik Antar Kelompok 

Kontrol Dan Kelompok Intervensi di Ruangan Intensive Care Unit (ICU) RSUPDr. M Djamil Padang 

Tahun 2024. 

Tabel 4.7 

Pengaruh Pemberian Fisioterapi Dada dan Suctioning Terhadap Status Respiratorik 

Antar Kelompok Kontrol Dan Kelompok Intervensi di Ruangan Intensive Care Unit 

(ICU) RSUP Dr. M Djamil Padang Tahun 2024. 

  

Kelompok 

 

Mean 

 

SD 

Mean 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

 Difference  

 

t 

 

df 

 

Sig. (2- 

tailed) 

     Lower Upper    

  Kontrol  45.93  3.011        

PCO2 Intervensi   3.533 1.026 6.040 2.887 28 0.007 

 42.40 3.661       

PO2,  Kontrol  91.27  3.990  -4.333 -6.692 -1.974 -3.763 28 0.001 

Intervensi   

 95.60 1.993       

SaO2  Kontrol  92.20  2.178  -3.133 -4.886 -1.381 -3.662 28 0.001 

Intervensi   

 95.33 2.498       

Berdasarkan Tabel 4.8 hasil Uji T-Test 

IndependentTerhadap Status Respiratorik 

Antar Kelompok Kontrol dan Kelompok 

Intervensi didapatkan nilai p-valuePCO2 

yaitu p=0.007 (p<0.05), nilai p-valueuntuk 

PO2 p=0.001, (p<0.05) dan nilai p-value 

untuk SaO2 p=0.001 (p<0.05). Berdasarkan 

hasilp- value lebih kecil dari α = 0,05berarti 

H0 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 

(ICU) RSUPDr. M Djamil Padang Tahun 

2024. 

 

PEMBAHASAN  
A. Analisa Univariat 

1. Rata-Rata Status Respiratorik Pada 

Kelompok Kontrol Sebelum 

Diberikan Fisioterapi Dada dan 

Suctioning di Ruangan Intensive 

Care Unit (ICU) RSUP Dr. M Djamil 

Padang Tahun 2024. 

Berdasarkan Tabel 

4.3didapatkan rata-rata Nilai PCO2, 

PO2, SaO2 Pada Kelompok Kontrol 

sebelum diberikan fisioterapi dada dan 

suctioning adalah mean PCO2 (42.73 

mmHg), standar deviasi PCO2 (8.163 

mmHg), nilai terendah PCO2 (29 

mmHg), nilai tertinggi PCO2 (58 

mmHg), mean PO2 (81.07 mmHg), 

standar deviasi PO2 (4.217 mmHg), 

nilai terendah PO2 (60 mmHg), nilai 

tertinggi PO2 (88 mmHg) dan mean 

SaO2 (94.13 %), standar deviasi 
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SaO2 (3.399 %), nilai terendah SaO2 

(90 %), nilai tertinggi SaO2 (99 %) di 

Ruangan Intensive Care Unit (ICU) 
RSUPDr. M Djamil Padang Tahun 

2024. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Revi (2019) 

didapatkan rata-rata Saturasi Oksigen 

sebelum tindakan suction pada 

kelompok Kontrol adalah 98,60 

dengan standar deviasi 0,580 saturasi 

oksigen yang rendah 97 dan tertinggi 

99. Hasil penelitian ini sama dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Saifudin zukri (2020) menyatakan rata 

rata saturasi perifer oksigen pada 

kelompok 1x sebelum dilakukan isap 

lendir adalah 97,8 ± 2,4.Menurut 

Maulana (2019) hasil Analisa Gas 

Darah pada pasien yang di rawat di 

ICU umumnya dalam rentang di bawah 

normal, hal ini sesuai dengan analisis 

data pengkajian yang dilakukan pada 

pasien dengan Postpartum 

Kardiomiopati yang di rawat di 

ruangan ICU sebelum dilakukan 

tindakan Tatalaksana Gagal Nafas 

dengan kolaborasi tindakan ETT dan 

suction rutin didapatkan hasil analisa 

gas darah nilai PO2 57,0 dan PCO2 35 

mmHg. Setelah tindakan PCO2 40,7 

mmHg TCO2 26,0 mEq/L PO2 126.0 

mmHg HCO3 24,4 mEq/L SpO2 99%. 

Gangguan respiratorik pada 

pasien di ICU dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor, termasuk penyakit 

paru-paru, infeksi, trauma, dan kondisi 

medis lainnya.Pada pasien dengan 

gangguan respirasi yang parah, 

ventilasi mekanis invasif dapat 

diperlukan untuk meningkatkan 

ventilasi alveolar, oksigenasi arteri, dan 

mengurangi kerja napas.Indikasi 

ventilasi mekanis invasif meliputi 

edema paru akut, pneumonia, ARDS, 

serangan asma berat, dan PPOK 

eksaserbasi. Namun, sebelum ventilasi 

mekanis invasif dilakukan, dokter harus 

mempertimbangkan alternatif seperti 

non- invasive positive pressure 

ventilation (IPPV) untuk pasien yang 

tidak memiliki gangguan yang serius 

(Deliana, 2023) 

Pada pasien dengan gagal 

napas, diagnosis dilakukan secara 

bertahap dengan evaluasi riwayat 

klinis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 

laboratorium, dan pencitraan.Diagnosis 

gagal napas dapat terjadi ketika PO2 

arterial (PaO) <60 mmHg atau PCO2 

arterial (PaCO2) >45 mmHg kecuali 

jika peningkatan PCO2 merupakan 

kompensasi dari alkalosis metabolik 

(Wijayanto, 2023). Pasien yang di rawat 

di Intensive Care Unit merupakan 

sebagian pasien yang dirawat dengan 

gangguan kebutuhan oksigenasi seperti 

gagal nafas, gagal ekstubasi, kebutuhan 

pemakaian ventilator. 

 
 

2. Rata-Rata Status Respiratorik Pada 

Kelompok Intervensi Sebelum 

Diberikan Fisioterapi Dada dan 

Suctioning di Ruangan Intensive 

Care Unit (ICU) RSUP Dr. M Djamil 

Padang Tahun 2024. 

Berdasarkan Tabel 

4.4didapatkan rata-rata Nilai PCO2, 

PO2, SaO2 Pada Kelompok Intervensi 

sebelum diberikan fisioterapi dada dan 

suctioning adalah mean PCO2 (48.13 

mmHg), standar deviasi PO2, PCO2 

(11.186 mmHg), nilai terendah PCO2 

(40 mmHg), nilai tertinggi PCO2 (50 

mmHg), mean PO2 (69.60 mmHg), 

standar deviasi PO2 (11.758 mmHg), 

nilai terendah PO2 (80 mmHg), nilai 

tertinggi PO2 (96 mmHg) dan mean 

SaO2 (93.13 %) standar deviasi SaO2 

(2.997 %), nilai terendah SaO2 (89 %), 

nilai tertinggi SaO2 (96 %) di 

Ruangan Intensive Care Unit (ICU) 
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RSUPDr. M Djamil Padang Tahun 

2024. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Dewa (2018) dimana 

nilai saturasi oksigen terendah sebelum 

dilakukan fisioterapi dada adalah 92% 

dan yang terbesar adalah 97% dengan 

rata-rata nilai saturasi oksigen yang 

menjadi responden penelitian sebelum 

dilakukan fisoterapi dada adalah 

sebesar 94,45%. Sejalan dengan 

penelitian Sari (2019) dimana 

didapatkan rata-rata Saturasi Oksigen 

sebelum tindakan suction pada 

kelompok intervensi adalah 99,48 

dengan Standar Deviasi 0,330 Saturasi 

Oksigen yang rendah 99 dan tertinggi 

100. 

Saturasi oksigen pasien 

sebelum diberikan perlakuan berada 

dalam rentang tidak normal, yaitu 

berkisar 76% - 95%.Rendahnya 

saturasi oksigen pada pasien dengan 

gangguan ventilasi sebelum diberikan 

tindakan fisioterapi dada disebabkan 

akibat hambatan pada ventilasi yang 

mengakibatkan terjadinya 

ketidakseimbangan antara rasio 

ventilasi dan perfusi. Hal ini akan 

menyebabkan penurunan kapasitas 

difusi gas paru. Difusi gas adalah 

bergeraknya gas CO2 dan HCO3 atau 

partikel lain dari area yang bertekanan 

tinggi kearah yang bertekanan rendah. 

Penurunan kapasitas difusi gas paru ini 

menyebabkan PO2 jaringan menjadi 

sangat rendah dan terjadi peningkatan 

PCO2 (Price, 2006 dalam Sulasih, 

2020). Sesuai dengan kurva disosiasi 

hemoglobin, maka penurunan PaO2 

akan menyebakan terjadinya 

pergeseran kurva disosiasi hemoglobin 

kearah kanan yang akan berdampak 

terhadap penurunan afinitas 

oksihemoglobin dan berakhir pada 

penurunan nilai saturasi oksigen pada 

pasien PPOK (Narsih , 2020). 

Hasil penelitian Fajriana 

(2022) tentang Asuhan Keperawatan 

Pada Acute Respiratory Failure Et 

Causa Uremic Encephalopathy Di ICU 

sebelum dilakukan fisioterapi dada 

didapatkan hasil AGD (02/12/22):pH 

7,179 (rendah), PO286mmHg 

(rendah),PCO2 38,9 mmHg (rendah), 

HCO3 14,5 mmol/L (rendah), dengan 

keadaan umum pasien yang kurang 

baik. 

Menurut Naomi (2023) 

penyebab permasalahan respiratorik 

pada pasien di ICU salah satunya yaitu 

gagal nafas, Gagal napas dapat 

disebabkan oleh disfungsi paru difus, 

depresi medula oblongata, disfungsi 

jantung, atau kekurangan hemoglobin, 

serta dapat terjadi apabila PO₂ arterial 

(PaO) <60 mmHg, atau PCO2 arterial 

(PaCO2) >45 mmHg. Gagal napas atau 

respiratory failure didefinisikan sebagai 

ketidakmampuan untuk 

mempertahankan pengiriman oksigen 

(oxygen delivery) yang adekuat ke 

jaringan ataupun pembuangan karbon 

dioksida (PCO2) secara normal dari 

jaringan.Berdasarkan perspektif 

fisiologis, gagal napas dapat 

disebabkan oleh disfungsi paru difus, 

depresi medula oblongata, disfungsi 

jantung, atau kekurangan hemoglobin. 

Pemeriksaan komponen 

status repiratorik dapat dilakukan 

dengan Analisis Gas Darah (AGD). 

Analisis gas darah rendah dapat 

menunjukkan beberapa kondisi medis 

yang berbeda. Berikut adalah beberapa 

penyebab yang dapat menyebabkan 

hasil analisis gas darah rendah: 

Asidosis Metabolik: Kadar bikarbonat 

rendah dan pH darah rendah (<7,4) 

dapat menunjukkan asidosis metabolik 

yang disebabkan oleh gagal ginjal, 

syok, atau ketoasidosis diabetik. 

Asidosis Respiratorik: Kadar pH darah 

rendah (<7,4) dan PaCO2 rendah dapat 

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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menunjukkan asidosis respiratorik yang 

disebabkan oleh penyakit paru, 

termasuk pneumonia atau penyakit 

paru obstruktif kronis (COPD) 

(PrasenohadI, 2023). 

Studi Kasus Peneliti 

berasumsi bahwa masih rendahnya 

Status Respiratorik sebelum diberikan 

tindakan keperawatan berupa 

fisioterapi dada dan suctioning 

disebabkan karena masih kolapsnya 

bronkiolus – bronkiolus kecil masih 

banyak udara yang terperangkap dalam 

bronchioles terminal sehingga akan 

makin memperbesar 

ketidakseimbangan antara ventilasi dan 

perfusi yang bedampak pada penurunan 

status respiratorik. 

3. Rata-Rata Status Respiratorik Pada 

Kelompok Kontrol Setelah 

Diberikan Fisioterapi Dada dan 

Suctioning di Ruangan Intensive 

Care Unit (ICU) RSUP Dr. M Djamil 

Padang Tahun 2024. 

Berdasarkan Tabel 

4.5didapatkan rata-rata Nilai PCO2, 

PO2, SaO2 Pada Kelompok Kontrol 

sesudah diberikan fisioterapi dada dan 

suctioning adalah mean PCO2 (45.93 

mmHg), standar deviasi PCO2 (3.011 

mmHg), nilai terendah PCO2 (40 

mmHg), nilai tertinggi PCO2 (50 

mmHg), mean PO2 (91.27 mmHg), 

standar deviasi PO2 (3.990 mmHg), 

nilai terendah PO2 (80 mmHg), nilai 

tertinggi PO2 (96 mmHg) dan mean 

SaO2 (92.20 %) standar deviasi 

SaO2(2.178 %) nilai terendah SaO2(89 

%) nilai tertinggi SaO2 (96 %) di 

Ruangan Intensive Care Unit (ICU) 

RSUPDr. M Djamil Padang Tahun 

2024 

Hasil peneltitian ini sejalan 

dengan penelitian Revi (2019) 

didapatkan Rata rata saturasi oksigen 

sebelum dan sesudah tindakan suction 

pada kelompok 1x nilai mean 

perbedaan antara saturasi sebelum dan 

sesudah tindakan suction adalah 3,82 

dengan standar deviasi 0,65.Hasil uji 

statistik didapakan nilai 0,000 maka 

dapat di simpulkan ada pengaruh antara 

saturasi oksigen sebelum dan sesudah 

pemberian tindakan suction.Penelitian 

Vaulina (202) didapatkan perbedaan 

volume tidal sebelum dan setelah 

diberikan intervensi fisioterapi dada. 

Sebelum diberikan fisioterapi dada nilai 

volume tidal 100-300 pada 6 orang 

(50%), dan sebesar 400-600 pada 6 

orang (50%). Sedangkan setelah 

diberikan fisioterapi dada nilai volume 

tidal menjadi 100-300 pada 2 orang 

(16,7%) dan nilai 400-600 pada 10 

orang (83,3%) (Vaulina et al., 2019). 

Hasil penelitian Maulana 

(2019) didapatkan perbaikan hasil 

Analisis Gas Darah (AGD) pada pasien 

Setelah dilakukan tindakan kolaborasi 

tindakan ETT dan suction rutin yaitu 

peningkatan PCO2 40,7 mmHg TCO2 

26,0 mEq/L PO2 126.0 mmHg HCO3 

24,4 mEq/L SaO299%.  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Martiata (2023) 

tentang Tindakan Fisioterapi Dada 

Dalam Pencegahan Ventilator 

Associated Pneumonia(Vap) Di Ruang 

Icu Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

dimana dalam hasil penelitiannya 

didapatkan setelah dilakukan tindakan 

fisioterapi dada Oksigenasi PaO2/FiO2 

mmHg 444.4 terjadi peningkatan pada 

hasil PaO2/ FIO2 dan kembali dalam 

rentang normal yang berarti tidak ada 

perburukan pada sistem respirasi pasien 

setelah dilakukan fisioterapi dada. 

Fisioterapi dada dan suction memiliki 

pengaruh terhadap perbaikan klinis 

pada pasien yang di rawat di ICU, juga 

dapat meningkatkan efek dari terapi 

lain yang diberikan kepada pasien 

(Purnamiasih, 2020). 
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Pernyataan tersebut didukung 

oleh Mehrem (2018) terdapat 

hubungan yang bermakna pada 

pasien pneumoni yang mendapatkan 

pengobatan rutin ditambah dengan 

fisioterapi dada. Dimana fisioterapi 

dada ini memiliki efek suportif pada 

pasien dengan pneumonia yang 

memakai ventilasi mekanik atau 

terapi oksigen Kombinasi fisioterapi 

dada dan suction lebih efektif dalam 

mengatasi permasalahan pada 

sumbatan jalan nafas. Fisioterapi 

dada menurut mahrem lebih efektif 

saat dilakukan 2x sehari Mehrem 

(2018). 

Menurut asumsi peneliti, 

pemberian fisioterapi dada dan suction 

pada kelompok kontrol dalam sehari 

mampu meningkatkan status 

respiratorik, sesuai dengan teori yang 

mengatakan bahwa fisioterapi dada dan 

suction mampu mengatasi 

permasalahan hambatan jalan nafas 

sehingga memperbaiki pernafasan pada 

pasien. Namun menurut peneliti 

pemberian pada kelompok kontrol 

belum mampu memberikan efek yang 

optimal pada status respiratorik, 

terdapat peningkatan namun tidak 

begitu signifikan 

4. Rata-Rata Status Respiratorik Pada 

Kelompok Intervensi Setelah 

Diberikan Fisioterapi Dada dan 

Suctioning di Ruangan Intensive 

Care Unit (ICU) RSUP Dr. M Djamil 

Padang Tahun 2024 

Berdasarkan Tabel 

4.6didapatkan rata-rata Nilai PCO2, 

PO2, SaO2 Pada Kelompok Intervensi 

sesudah diberikan fisioterapi dada dan 

suctioning adalah mean PCO2 (42.40 

mmHg), standar deviasi PCO2 (3.661  

mmHg),  nilai  terendah  PCO2(36  

mmHg),  nilai  tertinggi PCO2(48 

mmHg), mean PO2 (95.60 mmHg), 

standar deviasi PO2(1.993 mmHg), 

nilai terendah PO2 (92 mmHg), nilai 

tertinggi PO2 (99 mmHg) dan mean 

SaO2 (95.33 %) standar deviasi SaO2 

(2.498 %) nilai terendah SaO2(91 %), 

nilai tertinggi SaO2(99%) di Ruangan 

Intensive Care Unit (ICU) RSUPDr. M 

Djamil Padang Tahun 2024. 

Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Dewa (2018) dimana 

didapatkan nilai saturasi oksigen 

terendah setelah dilakukan fisioterapi 

dada pagi dan sore hari adalah 95% dan 

yang terbesar adalah 99% dengan rata-

rata nilai saturasi oksigen pasien yang 

menjadi responden penelitian sebelum 

dilakukan fisoterapi dada adalah 

sebesar 97,2 %. Sama halnya dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sari 

(2019) didapatkan Rata-rata Saturasi 

Oksigen sesudah tindakan suction pada 

kelompok intervensi adalah 94,02 

dengan Standar Deviasi 0,489 Saturasi 

Oksigen yang rendah 92 dan tertinggi 

95, dimana terjadi peningkatan rata-rata 

sebanyak 3,83. 

Hasil penelitian Fajriana 

(2022) tentang Asuhan Keperawatan 

Pada Acute Respiratory Failure Et 

Causa Uremic Encephalopathy Di ICU 

didapatkan perbaikan keadaan pasien 

setelah dilakukan intervensi 

keperawatan (monitor pola napas, 

monitor bunyi napas, monitor saturasi 

oksigen, lakukan fisioterapi dada, 

jelaskan tujuan fisioterapi dada, 

jelaskan cara fisioterapi dada, ajarkan 

melakukan teknik relaksasi napas 

dalam, ajarkan mengubah posisi secara 

mandiri). Evaluasi pada hari ketiga 

didapatkan respiratory rate: 

12x/menit dengan bantuan ventilator 

mode AC/VC dengan FiO2 50%, 

PEEP 5 cmH2O, RR 14 bpm, Ppeak 18 

cmH2O, VTE 837 ml, SpO2 97%, 

CRT < 3 detik, edema perifer pada 

ekstremitas (pitting edema +3), akral 

hangat, pH 7,222, PCO2 41,0 mmHg 
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PO296 mmHg, HCO3 17,0 mmol/L, 

BE -9,6 mmol/L, satO2 94,5% nilai 

gas darah terakhir menunjukkan 

kondisi pasien kembali membaik. 

Peningkatan nilai respiratorik 

pada pasien setelah diberikan tindakan 

fisioterapi dada terjadikarena fisioterapi 

dada akan membantu pasien untuk 

mengeluarkan sekresi mukus berlebih 

dari sistem pernafasan dan membantu 

pasien agar dapat bernafas lebih bebas 

serta memperoleh lebih banyak oksigen 

kedalam tubuhnya (Dian, 2020). 

Setelah dilakukan Fisioterapi dada 

kemudian dilakukan penghisapan 

lendir (suction) yang merupakan 

tindakan untuk mempertahankan jalan 

nafas sehingga memungkinkan 

terjadinya proses pertukaran gas yang 

adekuat dengan cara mengeluarkan 

sekret pada klien yang tidak mampu 

mengeluarkannya sendiri (Kozier, 2010 

dalam Sari, 2019). 

Pengaruh fisioterapi dada dan 

suction terhadap sistem tubuh akan 

dapat meningkatkan efisiensi 

pernafasan dan ekspansi paru, 

memperkuat ototpernafasan, 

mengeluarkan sekret dari saluran 

pernafasan dan pasien dapat bernafas 

dengan bebas dan tubuh mendapatkan 

oksigen yang cukup (Pharamita, 2021) 

Peneliti berasumsi bahwa 

meningkatnya Status Respiratorik pada 

Kelompok Intervensi setelah 

diberikan tindakan keperawatan 

berupa fisioterapi dada dan suction 

disebabkan karena peningkatan efisiensi 

pernapasan dan ekspansi paru, otot 

pernafasan yang kuat dan bebasnya 

jalan nafas akibat sekret akan 

menyebabkan pasien dapat bernapas 

dengan bebas sehingga ventilasi dan 

perfusi menjadi lebih seimbang yang 

berujung pada peningkatan ikatan 

oksihemoglobin yang ditandai dengan 

peningkatan Status Respiratorik. 

B. Analisa Bivariat 

1. Pengaruh Pemberian Fisioterapi 

Dada dan Suctioning Terhadap 

Status Respiratorik Antar 

Kelompok Kontrol dan Kelompok 

Intervensi di Ruangan Intensive 

Care Unit (ICU) RSUP Dr. M 

Djamil Padang Tahun 2024. 

Berdasarkan Tabel 4.7hasil 

Uji T-Test IndependentTerhadap Status 

Respiratorik Antar Kelompok Kontrol 

dan Kelompok Intervensi didapatkan 

p-value PCO2 (p=0.007, p<0.05), PO2 

(p=0.001, p<0.05) dan SaO2 (p=0.001, 

p<0.05). Berdasarkan hasilp-value 

lebih kecil dari α = 0,05berarti H0 

ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat 

ditarik kesimpulan penelitian bahwa 

ada Pengaruh Pemberian Fisioterapi 

Dada dan Suctioning Terhadap Status 

Respiratorik Antar Kelompok 

Intervensi di Ruangan Intensive Care 

Unit (ICU) RSUPDr. M Djamil Padang 

Tahun 2024. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Maidartati (2023) 

menunjukan bahwa terjadi peningkatan 

nilai rata-rata saturasi oksigen dari 

91,57% menjadi 99,32% dengan 

nilai p-value (0,000). Sehingga dapat 

disimpulkan terdapat pengaruh 

fisioterapi dada menggunakan teknik 

clapping dan vibrasi terhadap saturasi 

oksigen pasien kritis di ICU Rumah 

Sakit Bakti Timah 2023. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Suyanto & Al Islami (2020) terjadi 

kenaikan kadar saturasi oksigen 

sebesar 89% sampai 100% antara 

periode intervensi dan periode kontrol 

setelah pemberian suction. Firdaus et 

al., (2019), analisis bivariat 

mengungkapkan bahwa penyakit paru 

karena adanya sumbatan akan 

mengalami gejala pertama dipsnea, 

batuk disertai dahak namun setelah 

dilakukan fisioterapi dada perbedaan 
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yang signifikan pada saturasi oksigen, 

tekanan arteri rata-rata saturasi oksigen 

(SaO2) sebelum dan sesudah teknik 

clapping dan vibrasi dengan nilai p-

value (0,000). Menurut penelitian 

Rachmadi et al., (2019), setelah pasien 

kritis diberikan teknik clapping dan 

vibrasi terjadi peningkatan saturasi 

oksigen (SpO2). 

Hasil penelitian Prakarya 

(2022) tentang Intervensi Clapping, 

Vibrasi Dan Suctionterhadap Saturasi 

Oksigenpasien Dengan Ventilator 

Diruangintensiv didapatkan 

peningkatan PaO2 dan SaO2, dimana 

tekanan PaO2 sebelum diberikan 

perlakuan yaitu 76,33% dan setelah 

diberikan perlakuan menjadi 82,13%. 

Sedangkan tekanan SaO2 sebelum 

diberikan perlakuan yaitu 89,63% dan 

setelah diberikan perlakuan menjadi 

96,96%. Dimana prosedur dilakukan 

selama 3 hari pertama masuk ICU dan 

setiap pasien diberikan 2 sesi setiap 

hari.Setiap sesi berlangsung 30 menit. 

Hasil penelitian Martatia 

(2023) tentang Tindakan Fisioterapi 

Dada Dalam Pencegahan Ventilator 

Associated Pneumonia (Vap) Di Ruang 

ICU Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta sebelum dilakukan 

tindakan fisioterapi dada Oksigenasi 

PaO2/FiO2 mmHg 400,5 setelah 

dilakukan tindakan fisioterapi dada 

Oksigenasi PaO2/FiO2 mmHg 444.4 

Hasil pemeriksaan analisis gas darah 

pada tanggal 16 Agustus 2023 

didapatkan hasil PaO2/ FiO2444.4 

dalam rentang normal yang berarti 

tidak ada perburukan pada sistem 

respirasi pasien. 

Hasil penelitian Lesmana 

(2019) tentang Analisis Dampak 

Penggunaan Varian Tekanan Suction 

terhadap Pasien Cedera Kepala Berat 

sebelum 16 responden mendapatkan 

terapi oksigen T Piece dengan aliran 5 

L/menit dan responden mendapatkan 

terapi oksigen menggunakan ventilator 

mode pressure support dengan FiO2 

: 35 % – 75 %, PEEP : 5–8 cmH2 dan 

IPL : 6–10 cmH2, dengan kesimpulan 

terjadi peningakatan pada status 

respiratorik pada pasien dengan 

pemberian tekanan suction yang tepat 

tergantung dengan indikasi pasien. 

Klien yang dirawat di ruang 

perawatan intensif dan menggunakan 

ventilasi mekanik (Ventilator) 

mendapatkan sedatif, analgetik yang 

kuat dan relaksan otot.Kondisi ini 

mengakibatkan klien tidak mampu 

mengeluarkan sekret secara mandiri 

(Cing, 2017).Ventilasi mekanik 

memberikan tekanan positif secara 

kontinyu yang dapat meningkatkan 

pembentukan sekresi pada paru-paru 

(Hendra, 2021). Pada kondisi 

imobilisasi sekret terkumpul di 

jalan nafas sehingga dapat 

menganggu proses difusi oksigen dan 

karbondioksida di alveoli, selain itu 

upaya batuk yang bertujuan untuk 

mengeluarkan sekret terhambat 

dikarenakan melemahnya tonus otot 

pernafasan. Sekresi yang menumpuk di 

bronkus dan paru-paru dapat 

menyebabkan pertumbuhan bakteri 

(Sutanto & Fitriana, 2017). 

Penumpukan sekret yang 

menyebabkan terjadinya pernapasan 

cuping hidung, mengalami adanya 

peningkatan respiratory rate, dypsneu, 

timbul suara krekels saat di auskultasi, 

dan kesulitan bernapas.Hal ini 

berdampak pada penyempitan bersihan 

jalan napas sehingga terjadi kesulitan 

bernapas yang menghambat 

pemenuhan suplai oksigen dalam tubuh 

serta membuat kematian sel, 

hipoksemia dan penurunan kesadaran 

sehingga dapat mengakibatkan 

kematian apabila tidak ditangani.Pasien 

perlu bantuan untuk mengeluarkan 
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sekret sehingga bersihan jalan napas 

kembali efektif, dengan teknik nafas 

dalam, batuk efektif, fisioterapi dada, 

nebulizer, suction, dan pemberian 

oksigen (Hasaini, 2018). 

Tindakan fisioterapi dada 

clapping/ vibrasi dan suction akan 

membantu memperbaiki ventilasi 

meningkatkan kemampuan otot-otot 

pernafasan dan membuang sekresi 

bronchial di gharapan jalan nafas 

menjadi bebas dan bersih sehingga 

dapat mencegah terjadinya komplikasi 

akibat pemakaian ventilator dalam 

jangka waktu yang lama dan 

mempercepat jangka masa rawatan 

(Barka, 2018)  

Vibrasi dan suction atau 

fisioterapi dada sangat berguna bagi 

penderita penyakit paru dalam 

mengembalikan dan memelihara 

fungsi otot-otot pernafasan dan 

membantu membersihkan sekret dari 

bronchus dan untuk mencegah 

penumpukan sekret. Tindakan 

clapping, vibrasi dan suction atau 

fisioterapi dada ini dapat digunakan 

untuk pengobatan dan pencegahan pada 

penyakitparu obstruktif menahun, 

penyakit pernafasan retriktif karena 

kelainan parenkim paru dan pasien 

yang menggunakan ventilasi mekanik. 

Tindakan clapping, vibrasi dan 

suctionsangat bermanfaat bagi erita 

paru baik yang akut maupun kronis, 

tindakan clapping, vibrasi dan suction 

memiliki tujuan untuk meningkatkan 

faal paru dan untuk melapangkan jalan 

pernapasan. Fungsi utama dari tindakan 

clapping, vibrasi dan suction memiliki 

fungsi utama untuk mempertahankan 

fungsi utama respirasi serta 

membersihkan saluran pernafasan dari 

sekret (Rab, 2020) 

Berdasarkan hasil observasi 

yang peneliti lakukan, dengan 

pemberian fisioterapi dada dan 

suctioning sesuai dengan SOP dan 

pemberian dengan waktu yang tepat 

efektif dalam meningkatkan status 

respiratorik, pada tabel observasi 

didapatkan peningkatakan lebih 

optimal dengan kenaikan rata-rata yang 

lebih tinggi setelah dilakukannya 

fisioterapi dada dan suction 2x dalam 

sehari pagi dan sore dalam 3 hari 

berturut-turut. Hal ini dapat dilihat dari 

rata-rata Nilai PCO2, PO2, SaO2 Pada 

Kelompok Intervensi sesudah diberikan 

fisioterapi dada dan suctioning adalah 

mean PCO2 (42.40 mmHg), standar 

deviasi PCO2 (3.661 mmHg), nilai 

terendah PCO2 (36 mmHg), nilai 

tertinggi PCO2 (48 mmHg), mean 

PO2 (95.60 mmHg), standar deviasi 

PO2 (1.993 mmHg), nilai terendah 

PO2 (92 mmHg), nilai tertinggi PO2 

(99 mmHg) dan mean SaO2 (95.33 

%) standar deviasi SaO2 (2.498 %) 

nilai terendah SaO2 (91 %), nilai 

tertinggi SaO2 (99%) di Ruangan 

Intensive Care Unit (ICU) RSUP. Dr. 

M Djamil Padang. 

Menurut asumsi peneliti 

pemberian fsioterapi dada dan 

suctioning pada kelompok Intervensi 

lebih efektif dalam meningkatkan 

status respiratorik.Hasil signifikan 

lebih tampak pada tabel observasi, 

peningkatkan rata-rata 2-3 angka 

setelah dilakukan intervensi.Menurut 

peneliti hal ini dikarenakan pemberian 

fsioterapi dada suctioning dilakukan 

pada pagi hari dan sore hari, sehingga 

jumlah sekret yang menumpuk di jalan 

nafas lebih sedikit dibandingkan 

dengan kelompok kontrol.Jumlah 

sekret yang lebih sedikit tentunya 

membuat status respiratorik pada 

pasien lebih meningkat dan membaik 
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KESIMPULAN DAN SARAN  
Dapat disimpulkan berdasarkan 

hasil Uji T-Test Independent Terhadap 

Status Respiratorik PCO2, PO2, SaO2 

Antar Kelompok Kontrol dan Kelompok 

Intervensi didapatkan p- valuePCO2 

(p=0.007, p<0.05), PO2 (p=0.001, 

p<0.05) dan SaO2 (p=0.001, p<0.05). 

Berdasarkan hasil p-value lebih kecil 

dari α = 0,05 berarti H0 ditolak dan Ha 

diterima, sehingga dapat ditarik 

kesimpulan penelitian bahwa ada  

Pengaruh  Pemberian  Fisioterapi  Dada  

dan  Suctioning Terhadap Status 

Respiratorik Antar Kelompok Intervensi 

di Ruangan Intensive Care Unit (ICU) 

RSUP Dr. M Djamil Padang Tahun 

2024. Peneliti menyarankan kepada 

kepada pihak RSUP Dr. M Djamil 

Padang agar dapat meningkatkan dan 

mengoptimalkan pemberian intervensi 

fisioterapi dada dan suctioning dalam 

upaya peningkatan Status Respiratorik 

pada pasien di Ruangan Intensive Care 

Unit (ICU) RSUP Dr. M Djamil Padang 

sesuai dengan Stansar Operasional 

(SOP) yang ada 
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