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Abstrak 
Introduction: Pasien dengan gangguan pernapasan yang dirawat di ruang intensif sering 

membutuhkan ventilator mekanik. Pemantauan gas darah arteri (AGD) seperti PaO₂, PaCO₂, dan 

pH penting untuk menilai efektivitas ventilasi. Chest physiotherapy (CPT) digunakan sebagai 

terapi adjuvan untuk meningkatkan ventilasi dan oksigenasi, namun bukti ilmiah mengenai 

pengaruhnya terhadap komposisi gas darah masih bervariasi. 

Objective: Meninjau secara naratif efek fisioterapi dada terhadap komposisi gas darah (PaO₂, 

PaCO₂, SaO₂) berdasarkan bukti ilmiah dari 20 tahun terakhir. 

Metode: Tinjauan naratif ini mengkaji tujuh artikel penelitian intervensional, termasuk RCT, 

crossover, dan review sistematis, yang mengevaluasi parameter gas darah pada pasien dewasa, 

anak, dan neonatus setelah intervensi CPT. Analisis menggunakan pendekatan PICO. 

Discussion: Teknik seperti manual hyperinflation, oscillating PEP, dan vibrasi mekanik 

menunjukkan peningkatan PaO₂ dan penurunan PaCO₂, khususnya pada pasien dewasa ventilator 

dan anak dengan fibrosis kistik. Namun, pada anak yang mendapat ventilator dan pasien tanpa 

produksi sputum, CPT tidak menunjukkan perbedaan signifikan atau bahkan menurunkan 

oksigenasi. Efektivitas sangat tergantung pada teknik dan kondisi pasien. 

Conclusion: Chest physiotherapy dapat memberikan manfaat terhadap ventilasi dan oksigenasi 

secara akut, namun memerlukan seleksi pasien dan teknik yang tepat agar aman dan efektif. 

Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan desain yang kuat dan populasi homogen. 
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Introduction  

Pasien yang menjalani perawatan intensif sengkali mengalami permasalahan pernafasan akut 

tipe I (hipoksemik) atau tipe II (hiperkapnik), seperti pneumonia, ARDS, atau gangguan 

neuromuscular, sehingga memerlukan alat bantu nafas berupa ventilasi mekanik untuk memastikan 

oksigenasi dan ventilasi adekuat. Analisis gas darah (AGB) sangat penting pada pasien dengan 

kondisi kritis yang mendapatkan ventilator mekanik, karena paremeter seperti PaO2, PaCO2 dan PH 

merupakan indicator dalam penyesuaian pengaturan ventilator. Misalnya peningkatan PaCO2 pada 

AGB memerlukan peningkatan laju ventilasi atau volume tidal, sedangkan penurunan PaO2 

mengharuskan peningkatan fraksi O2 atau PEEP (W. Hassan & Elkhatieb, 2025). Dengan demikian, 

pengelolaan pasien ICU dengan gangguan pernafasan menuntut penggunaan kombinasi terapi 

respirasi (ventilator menkanik) dan pemantauan gas darah yang ketat. 

Penggunaan ventilator mekanik cukup tinggi terutama pada pasien kritis dan menjalani 

perawatan intensif seperti ruangan ICU. Selain itu, komplikasi seperti Ventilator-Asociated 

Pneumonia (VAP) bervariasi antara 10-15 kasus per 1000 hari ventlasi (Anggoroningsih et al., 2025). 

VAP adalah pneumonia yag terjadi lebih dari 48 jam setelah pasien dipasang ventilator mekanik dan 

termasuk infeksi nosocomial yang paling sering terjadi pada pasien ICU (Sakundarno Adi et al., 

2020). Tingkat kematian akibat VAP mencapai angka 25%-50%, bahkan dapat meningkat menjadi 

70% pada beberapa kasus (Panjaitan et al., 2021). 

Disamping dukungan pernafasan dengan ventilator mekanik, Chest Physiotherapy atau CPT 

sering digunakan sebagai terapi adjuvant utnuk pasien dengan permasalahan saluran atau fungsi 

pernafasan. Tujuan utamanya adalah membersihkan secret pada jalan nafas, merekrut unit paru yang 

mengalami kolaps, dan meningkatkan perbandingan ventilasi/perfusi (Spapen et al., 2017). Teknik 

CPT meliputi ketukan/perkusi dada, vibrasi, postural drainage, deep breathing exercise, tekanan 

ekspirasi positif (PEP), serta perangkat oscillatory seperti high-frequency chest wall oscillation 

(HFCWO) atau intrapulmonary percussive ventilation (IPV). Dengan membuka jalan nafas dan 

menstimulasi pengeluran dahak, diharapkan CPT dapat memperbaiki kepatuhan paru dan oksigenasi. 

Meskipun banyak praktisi menganggap CPT penting bagi pasien centilasi mekanik untuk mencegah 

atelectasis dan infeksi, bukti ilmiah mengenai efek klinisnya masih beragam. 

Beberapa penelitian sebelumnya menilai bahwa pengaruh CPT terhadap komposisi gas darah 

(PaCO2, PaO2, PH) pada pasien yang menjalani perawatan intensif. Sebagai contohnya penelitan 

dari S. Hamed & El Din Mohamedpada tahun 2022 (S. Hamed & El Din Mohamed, 2022) melakuakn 

penelitian berbasis RT pada neonates dengan sindrom gangguan nafas yang mendaptkan ventilasi 

mekanik dan mendapati hasil perbedaan signifikan pada beberapa parameter vital dan gas darah 

setelah program chest physiotherapy. Hasil tersebut menunjukan bahwa kelompok yang diberikan 

CPT harian mengalami peningkatan saturasi oksigen dan perbaikan gas darah (PaCO2, dan PaO2) 

disbanding kelompok kontrol. Demekian pulam penelitian yang dilakukan oleh Reshia pada tahun 
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2023 (Reshia et al., 2023) membandingkan pasien dewasa yang sudah diekstubasi setelah 48 jam 

intubasi; kelompok intervensi yang menerima terapu CPT segera pasca ekstubasu menunjukan 

peningkatan bermakna pada PaO2 dan penurunan PaCO2 serta PH walaupun tidak terlalu signifikan 

disbanding kelompok kontrol. Hal ini menegaskan bahwa chest physiotherapy dapat meningkatkan 

fungsi pari dan komposisi gas darah setelah pasien dibantu pernafasaannya. 

Sebaliknya, penelitian lain melaporkan hasil yang tidak konsisten. Longhini pada tahun 2020 

(Longhini et al., 2020) melakukan penelitian pada pasien dewasa hipersekretif yang mendapatkan 

Teknik oscillasi dada (HFCWO) dan melihat peningkatan signifikan aerasi paru bagian dorsal berupa 

peningkatan volume ekspirasi akhir (▲EELI), namun tanpa adanya perubahan yang bermakna pada 

gas darah seperti PaCO2, PaO2 atau PH (Longhini et al., 2020). Begitupun pada tinjauan sistematis 

yang dilakukan oleh Hassan tahun 2021 (A. Hassan et al., 2021) terhadap penggunaan 

intrapulmonary percussive ventilation (IPV) pada pasien kritis mendapatkan hasil sebagian besar 

studi menunjukan adanya peningkatan oksigenasi (kenaikan PaO2 atau rasio PaO2/FiO2) dan 

penurunan PaCO2 setalah menjalani CPT.IPV. Contoh lainnya, beberapa studi lain menemukan 

peningkatan signifikan PaO2/FiO2 dan penurunan PCO2 setelah menjalani CPT. Namun, tinjauan 

tersebut menyimpulkan bahwa bukti keseluruhan masih lemah dan heterogeny. 

Sangat bervaiasinya hasil antar studi yang menilite efek CPT terhadap gas darah. Beberapa 

penelitian menunjukan peningkatan PaO2/Penurunan PaCO2 setelah CPT (Reshia et al., 2023) (S. 

Hamed & El Din Mohamed, 2022), sedangkan penelitian lain [8] tidak menemukan perubahan AGB. 

Variasi hasil ini dapat disebabkan perbedaan tekik CPT, populasi (neonates/dewasa, 

pneumonia/hipersekretif) atau ukuran sampel yang kecil. Selain itu, Sebagian besar studi saat ini 

masih bersifat pilot atau RCT dengan sampel yang terbatas, dan tinjauan sistematis menyebutkan 

perlunya kebutuhan penelitian lebih berkualitas (A. Hassan et al., 2021). Belum ada consensus yang 

kuat apakah dan seberaoa besar chest physiotherapy mempengaruhi PH darah secara signifikan. 

Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut perlu dilakukan. Analisa efek chest physiotherapy 

terhadap Analisa gas darah PaO2, PaCO2 dan PH pada pasien dengan centilator mekanik di ruang 

perawatan intensif sangat penitng dilakukan, mengingat perbaikan status gas darah bisa mengarah 

pada percepatan penghentian ventilasi, penurunan waktu rawat ICU, dan pemulihan pasien secara 

keseluruhan. Penelitian ini diharapkan dapat mengisi kekosongan pengetahuan atau research gap 

terkait dampak chest physiotherapy terhadap komposisi gas darah pada pasien kritis yang 

menggunakan ventilator. Dengan memahami secara empiris manfaat chest physiotherapy pada 

parameter objektif, perawatan fisioterapi di rungan intensif dapat dioptimalkan secara berbasis bukti 

ilmiah. 

 

Management and Outcome 
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Menggunakan kata kunci “Effect of Physiotherapy on Blood Gas Composition”, didapatkan 

hasil 126 juta tulisan ilmiah dari data base Sematic Scholar corpus, Google Scholar, dan Pubmed. 

Kemudian dikerucutkan menjadi 50 penelitian yang paling relevan terhadap kata kunci yang dipilih, 

Tahun terbit, kesesuaian topik, Jenis penelitian, dan afiliasi penulis.  

Metode yang digunakan dalam naratif review ini mengikuti pendekatan sintesis literatur 

berbasis kriteria inklusi yang ketat: studi harus melibatkan pengukuran gas darah (PaO₂, PaCO₂, 

SaO₂, pH), menggunakan intervensi chest physiotherapy (seperti manual hyperinflation, vibrasi, 

suctioning, PEP/OPEP), dan melibatkan subjek manusia dengan kondisi respirasi yang memerlukan 

terapi CPT. 

Gambar 1. DIagram Prisma 

 

 

Tabel 1. Analisa PICO 

No. Studi P (Population) I (Intervention) C 

(Comparison) 

O (Outcome) 

1 Abdeen et 

al., 2020 

Dewasa, ventilasi 

mekanik, usia 

40–60 tahun 

Manual 

hyperinflation, 

vibrasi, suction, 

positioning, latihan 

ekstremitas 

Tidak ada (pre-

post) 

↑ PaO₂ 5%, ↓ 

PaCO₂ 7.9%, ↑ 

SaO₂, signifikan 

(p<0.001) 

2 Barker & 

Adams, 

2002 

Dewasa 

ventilator, cedera 

paru akut 

Manual 

hyperinflation + 

suction + positioning 

Suction atau 

positioning saja 

Tidak ada 

peningkatan 

PaO₂/FiO₂, ↓ 

PaCO₂ signifikan 

3 Lagerkvist 

et al., 2006 

Anak dan remaja 

(6.9–21.5 th) 

Oscillating PEP PEP standar ↑ PtcO₂, ↓ PtcCO₂, 

OPEP lebih efektif 
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dengan fibrosis 

kistik 

daripada PEP biasa 

4 Main et al., 

2004 

Anak-anak 

ventilator (n = 

100) 

Fisioterapi dada Suction ↓ SaO₂, HCO₃, 

base excess 

sedikit; dampak 

klinis tidak 

signifikan 

5 Holody & 

Goldberg, 

2015 

Dewasa akut (23–

89 th), 

kebanyakan 

ventilator 

Vibrasi mekanik Sebelum 

intervensi 

↑ PaO₂ secara 

signifikan pada 30 

dan 60 menit post-

intervensi 

6 Tang et al., 

2010 

(review) 

Dewasa dengan 

eksaserbasi 

PPOK 

Jalan kaki, PEP, 

IPPV 

Tidak ada Jalan kaki: ↑ PaO₂, 

↓ PaCO₂; teknik 

CPT lainnya: efek 

tidak konsisten 

7 Elizabeth et 

al., 2017 

Anak (1–204 

bulan) dengan 

ventilator 

Chest physiotherapy 

+ suction 

Suction saja Tidak ada 

perbedaan 

signifikan pada 

PaO₂, PaCO₂, SaO₂ 

 

Kajian ini menyeleksi tujuh artikel utama terbitan tahun 2002–2020, yang terdiri dari studi 

eksperimental, crossover, dan sistematik review, dengan karakteristik populasi yang mencakup 

pasien dewasa maupun anak-anak dalam kondisi rawat intensif atau ventilasi mekanik. Sampel pada 

masing-masing studi bervariasi, mulai dari 10 hingga 100 peserta, dengan rentang usia antara 1 bulan 

hingga 89 tahun. 

 

Discussion 

Chest physiotherapy atau CPT merupakan intervensi yang mencakup beberapa Teknik 

seperti perkusi, postural drainage, dan vibrasi yang bertujuan untuk membantu membersihkan jalan 

nafas karena penumpukan secret. Teknik pembersihan jalan nafas ini sangat penting pada pasien 

dengan kondisi hipersekresi lendir seperi cystic fibrosis, PPOK dan lainnya yang bertujuan untuk 

meningkatkan efisiensi pertukaran gas (Tripathi & Sankari, 2025).  

Melalui pembersihan secret, intervensi tersebut diharapkan dapat memperbaiki ventilasi 

alveolar dan oksigenasi darah (PaO2 dan SaO2) sekaligus membantu mengeliminasi CO2. Beberapa 

studi menunjukan bahwa chest physiotherapy dapat meningkatkan kapasitas ventilasi serta 

pertukaran gas darah (Martín-Núñez et al., 2023). Namun, bukti empiris tentang pengaruhnya pada 

komposisi gas darah (PaO2, PaCO2, dan SaO2) masih beragam, tergantung pada Teknik yang 

digunakan dan populasi pasien. Berbagai studi melaporkan hasil yang berbeda, ada yang 

menyebutkan peningkatan oksigenasi dan pembersihan CO2. Sementara yang lain tidak menemukan 

perubahan signifikan atau bahkan penurunan oksigenasi (Lagerkvist et al., 2006). 

Chest physiotherapy (CPT) memiliki tujuan utama untuk meningkatkan efisiensi pertukaran 

gas melalui pengeluaran sekret, peningkatan ventilasi alveolar, dan perekrutan ulang area paru yang 

kolaps. Peningkatan ventilasi ini kemudian meningkatkan perbandingan ventilasi-perfusi (V/Q), 



  
“Peran Fisioterapi dalam Membangun Komunitas Menuju 

Masyarakat Berkualitas” 
 Jl. A. Yani, Pabelan, Kec. Kartasura, Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah 57169 

 

113 

 

yang berujung pada peningkatan tekanan parsial oksigen (PaO₂) dalam darah arteri dan saturasi 

oksigen (SaO₂), serta membantu eliminasi karbon dioksida (menurunkan PaCO₂). Studi oleh Abdeen 

(Abdeen et al., 2020) pada pasien dewasa dengan ventilasi mekanik menunjukkan bahwa kombinasi 

teknik CPT (manual hyperinflation, vibrasi, suction, positioning, dan latihan ekstremitas) 

meningkatkan PaO₂ sebesar 5% dan menurunkan PaCO₂ sebesar 7.9% secara signifikan (p < 0.001), 

mengindikasikan perbaikan ventilasi dan oksigenasi secara simultan. 

Demikian pula, Holody & Goldberg pada tahun 2015 (Holody & Goldberg4, n.d.) 

melaporkan peningkatan signifikan PaO₂ dalam 30 hingga 60 menit setelah pemberian vibrasi 

mekanik pada pasien dewasa dengan atelektasis atau pneumonia, tanpa perubahan signifikan pada 

PaCO₂ atau pH. Ini menunjukkan bahwa beberapa teknik CPT dapat memberikan efek oksigenasi 

akut meskipun ventilasi CO₂ tidak selalu berubah secara paralel. Namun, hasil tidak selalu konsisten. 

Misalnya, studi oleh Elizabeth tahun 2017 (Elizabeth et al., 2017) pada anak-anak yang mendapat 

ventilator menunjukkan tidak adanya perbedaan bermakna dalam parameter gas darah antara 

kelompok yang menerima CPT dan yang hanya menjalani suctioning (p > 0.05). 

Namun efek CPT sangat bergantung pada teknik yang digunakan dan karakteristik pasien. 

Teknik seperti drainase postural dan perkusi justru menurunkan PaO₂ pada pasien dewasa non-

produktif (tanpa dahak), diduga akibat terjadinya mismatch V/Q atau redistribusi perfusi yang tidak 

optimal. Studi Connors et al. (1980) melaporkan penurunan PaO₂ sebesar 16.8 mmHg setelah terapi, 

menandakan potensi efek merugikan bila terapi diberikan tanpa indikasi jelas. Sebaliknya, pada 

neonatus dengan distress pernapasan, kombinasi postural drainage dan perkusi menghasilkan 

peningkatan PaO₂ hingga 14.5 mmHg, karena kapasitas elastis paru yang masih tinggi dan respon 

baik terhadap mobilisasi secret (Elizabeth et al., 2017).  

Teknik tradisional seperti postural drainage dan perkusi manual telah lama digunakan, 

namun efektivitasnya semakin dipertanyakan dalam konteks modern. Studi oleh Lagerkvist tahun 

2006 (Lagerkvist et al., 2006) membandingkan teknik PEP standar dengan oscillating PEP (OPEP) 

pada pasien fibrosis kistik, dan menemukan bahwa OPEP lebih unggul dalam meningkatkan tekanan 

oksigen transkutan dan menurunkan karbon dioksida. Sebaliknya, studi Barker et al., 2002 

menunjukkan bahwa kombinasi suction, positioning, dan manual hyperinflation hanya menghasilkan 

perubahan signifikan pada PaCO₂, tanpa meningkatkan rasio PaO₂/FiO₂, yang mengindikasikan 

bahwa efek CPT tidak seragam antar komponen teknik yang digunakan. 

Populasi pasien menjadi salah satu faktor kunci dalam efektivitas CPT terhadap komposisi 

gas darah. Studi oleh Tang pada tahun 2010 (Tang et al., 2010), melalui tinjauan sistematis pada 

pasien eksaserbasi akut PPOK, menyimpulkan bahwa hanya program jalan kaki yang secara 

konsisten memperbaiki PaO₂ dan menurunkan PaCO₂. Ini menunjukkan pentingnya 

mempertimbangkan kemampuan mobilitas pasien dalam memilih intervensi CPT. 

Sementara pada neonatus dengan distres pernapasan, seperti yang dilaporkan oleh Finer dan 
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Boyd (1978), respon terhadap perkusi sangat positif dengan peningkatan PO₂ sebesar 14,5 mmHg, 

memperkuat efektivitas CPT pada populasi bayi baru lahir dengan akumulasi sekret. (Main et al., 

2004) pada 100 anak ventilator melaporkan hanya perubahan kecil yang signifikan dalam SaO₂, 

bikarbonat, dan base excess, tanpa efek klinis yang jelas. 

Sebagian besar studi dalam 20 tahun terakhir menunjukkan bahwa CPT secara umum aman 

jika dilakukan dengan pemantauan yang tepat. (Abdeen et al., 2020) tidak menemukan efek samping 

berarti dalam intervensinya Namun demikian, tidak semua intervensi CPT menghasilkan manfaat 

klinis yang bermakna. Bahkan, pada pasien dewasa tanpa produksi sputum, teknik postural drainage 

dan perkusi terbukti menurunkan PaO₂ secara bermakna, menunjukkan potensi efek samping berupa 

hipoksemia. Selain itu, keterbatasan pelaporan efek samping menjadi perhatian penting. Banyak 

studi tidak mencatat efek hemodinamik atau komplikasi jangka panjang, sehingga implikasi 

keamanannya masih belum sepenuhnya diketahui. 

 

Limitation 

Banyak penelitian saat ini memiliki keterbatasan metodologis. Sebagian besar studi bersifat 

observasional atau uji klinis kecil dengan sampel terbatas (misalnya 18–22 pasien saja) yang 

mengurangi kekuatan statistik dan generalisasi. Heterogenitas desain (perbedaan teknik, durasi, 

frekuensi terapi), populasi pasien (ventilasi vs non-ventilasi, dewasa vs anak) dan parameter hasil 

(tidak semua mengukur PaO₂, PaCO₂, SaO₂ dengan standar yang sama) mempersulit perbandingan 

antar studi. Selain itu, banyak uji klinis tidak membutakan penilai atau kontrol plasebo, sehingga 

potensi bias hasil tetap ada.  

Karena itu dibutuhkan studi lanjutan dengan metodologi lebih ketat: uji acak terkontrol skala 

besar, protokol fisioterapi yang terstandarisasi, serta pengukuran hasil klinis dan parameter gas darah 

yang konsisten. Penelitian juga sebaiknya mencakup evaluasi efek samping jangka pendek dan 

jangka panjang, serta subanalisis pada subgrup pasien (misalnya pediatrik, pasien bedah kardiak). 

Dengan data yang lebih komprehensif, keberadaan ataupun nilai tambah fisioterapi dada terhadap 

komposisi gas darah dapat diungkapkan dengan lebih pasti. 

 

Conclusion 

Teknik CPT yang dikombinasikan dengan Suction dan dilakukan oleh tenaga terlatih 

menunjukkan potensi besar dalam memperbaiki disfungsi gas darah secara akut. Namun dari sisi 

keamanan dan relevansi klinis, evaluasi risiko individu dan pemantauan ketat sangat dianjurkan, 

terutama pada pasien dengan risiko tinggi atau kondisi paru yang labil. Di samping itu, keterbatasan 

metodologis yang ditemui dalam mayoritas studi seperti ukuran sampel kecil, tidak adanya blinding, 

serta variasi teknik intervensi menjadi tantangan dalam menarik kesimpulan yang lebih generalis. 
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Maka dari itu, diperlukan penelitian lanjutan dengan desain eksperimental yang kuat, populasi 

homogen, serta evaluasi luaran jangka panjang untuk menilai efek CPT terhadap fungsi respirasi 

secara menyeluruh. 

Secara keseluruhan, fisioterapi dada dapat menjadi modalitas terapeutik yang efektif dalam 

meningkatkan oksigenasi dan memperbaiki ventilasi pada populasi tertentu, asalkan diterapkan 

secara tepat sasaran, berbasis bukti, dan dengan pertimbangan keamanan yang ketat. Pendekatan 

individualisasi terapi, integrasi dengan terapi medis lain dan pemantauan parameter gas darah secara 

berkelanjutan merupakan kunci keberhasilan intervensi ini dalam praktik klinis.  
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