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ABSTRACT 
 

Acute respiratory failure (ARF) is a disorder of the pump function of the 
respiratory muscles or dysfunction of the lungs. Patients with respiratory 
failure use mechanical ventilation for breathing apparatus. However, 
mechanical ventilation often interferes with airway clearance and coughing. So 
intervention is needed to remove mucus from the airways. This study aimed to 
identify interventions that can be performed to reduce and clear mucus in 
patients with respiratory failure who are attached to a mechanical ventilator. 
This study used the narrative review method with the keywords “patient with 
ventilator OR patient with mechanical ventilation OR mechanically ventilated 
patient OR patient undergoing mechanical ventilation” AND “intervention OR 
strategies OR best practice OR treatment OR therapy OR program OR 
management” AND “mucus clearance OR airway clearance OR sputum 
clearance”. The databases used include Scopus, PubMed, EBSCO, Oxford. The 
results of 5 articles were obtained which consisted of various effective 
interventions for removing secretions such as ventilator hyperinflation mode, 
head down tilt position, manual chest compression (MCC), mechanical 
insufflation-exsufflation (MI-E), and chest physiotherapy. This intervention is 
effective in expelling mucus, increases expiratory flow bias which has the 
potential to increase secretions removal maneuvers, facilitates mucus cleaning 
during suctioning, and increases aeration in the dorsal lung without affecting 
blood gas analysis results. These various interventions can be a choice of 
solutions to help problems that arise due to the use of mechanical ventilation. 
 
Keywords: Acute Respiratory Failure, Mucus Suction, Ventilator 
 
 

ABSTRAK 
 

Gagal napas akut (GGA) merupakan gangguan fungsi pompa otot pernapasan 
atau disfungsi pada paru-paru. Penderita gagal napas menggunakan ventilasi 
mekanik untuk alat bantu napas. Namun, ventilasi mekanis sering mengalami 
gangguan pembersihan lendir saluran napas dan batuk. Sehingga diperlukan 
intervensi untuk mengeluarkan lendir dari saluran napas. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi intervensi-intervensi yang dapat dilakukan 
dalam menurunkan dan membersihkan lendir pada pasien dengan gagal napas 
yang terpasang ventilator mekanik. Penelitian ini menggunakan metode 
narrative review dengan kata kunci “patient with ventilator OR patient with 
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mechanical ventilation OR mechanically ventilated patient OR patient 
undergoing mechanical ventilation” AND “intervention OR strategies OR best 
practice OR treatment OR therapy OR program OR management” AND “mucus 
clearance OR airway clearance OR sputum clearance”. Database yang 
digunakan antara lain scopus, pubmed, EBSCO, oxford. Didapatkan hasil 5 
artikel yang terdiri  dari berbagai intervensi yang efektif untuk mengeluarkan 
sekret seperti mode hiperinflasi ventilator, posisi head down tilt, manual chest 
compression (MCC), mechanical insufflation-exsufflation (MI-E), dan fisioterapi dada. 
Intervensi ini efektif dalam pengeluaran mukus, meningkatkan aliran ekspirasi 
bias yang berpotensi meningkatkan manuver pengeluaran sekret, 
mempermudah pembersihan mukus ketika suction, dan meningkatkan aerasi di 
bagian dorsal paru tanpa mempengaruhi hasil analisa gas darah. Berbagai 
intervensi ini dapat menjadi pilihan solusi untuk membantu permasalahan yang 
ada akibat penggunaan ventilasi mekanik. 
 
Kata Kunci: Gagal Napas Akut, Penghisapan Lendir, Ventilator 
  
 
PENDAHULUAN 

Gagal napas akut (GGA) 
merupakan gangguan fungsi pompa 
otot pernapasan atau disfungsi pada 
paru-paru, terjadi 
ketidakseimbangan beban pada otot 
pernapasan dan kapasitas pompa 
otot (Scala & Pisani, 2018). 
Kegagalan pernapasan merupakan 
kondisi yang dapat mengancam 
jiwa, berhubungan dengan angka 
morbiditas dan resiko kematian 
yang tinggi (Kempker et al., 2020; 
Scala & Pisani, 2018). Penyebab 
gagal napas diakibatkan oleh 
berbagai kondisi seperti PPOK, 
sindrom gangguan pernapasan akut 
(ARDS), pneumonia, sepsis, emboli 
paru, pneumotoraks (Gadre et al., 
2018). tuberkulosis paru, kanker 
paru, bronkiektasis fibrosis non 
kistik, gagal jantung kongestif, dan 
penyakit ginjal kronis (Rasmin et 
al., 2021). 

Prevalensi kejadian gagal 
napas di dunia sangat tinggi dan 
terus meningkat dari tahun ke 
tahun. Pada tahun 2017 di Amerika 
Serikat, diperkirakan terdapat 
1.146.195 pasien dengan masalah 
gagal napas dan memerlukan 
bantuan ventilasi mekanis. Terjadi 
peningkatan kejadian dari 249 
menjadi 455 (83%) kasus per 

100.000, dengan penurunan angka 
kematian di rumah sakit sebesar 48% 
dari 34% menjadi 23% (Kempker et 
al., 2020). Adapun kejadian gagal 
napas di Indonesia dari data Januari 
hingga Desember 2017, sebanyak 
412 pasien dengan hipoksemia 
(55,3%) dan onset akut (86,4%), dan 
201 (48,79%) kasus kematian akibat 
gagal napas (Elhidsi et al., 2021). 

Manajemen gagal napas 
memerlukan strategi terapeutik 
eskalasi melalui berbagai intervensi, 
baik ventilasi dan non-ventilasi 
seperti terapi oksigen, ventilasi 
mekanis invasif, atau ventilasi 
mekanis non invasif (Elhidsi et al., 
2021; Scala & Pisani, 2018; Windisch 
et al., 2018). Prosedur pemasangan 
ventilator memiliki dampak yang 
dapat merugikan pasien. Masalah 
paling sering terjadi dengan pasien 
terpasang ventilasi mekanis invasif 
antara lain barotrauma, trauma 
volume, infeksi, cedera trakea, 
perdarahan, jaringan granulasi luka, 
stenosis, pembentukan fistula, 
oklusi, disfagia, disartria, nyeri, dan 
batuk (Windisch et al., 2018). 
Kematian pada gagal napas akut 
tetap tinggi meskipun telah 
menggunakan ventilasi pelindung 
paru-paru (Urner et al., 2020). 
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Peningkatan angka kematian 
pada pasien GGA ini disebabkan 
oleh banyak faktor. Faktor yang 
dapat meningkatkan mortalitas pada 
pasien gagal napas salah satunya 
yaitu ketidakmampuan untuk 
membersihkan sekret akibat 
penurunan refleks batuk dan 
peningkatan  mucus (Bourke et al., 
2018). Selain itu, faktor risiko 
kematian pada gagal napas adalah 
adanya infeksi pada organ 
pernapasan (Contejean et al., 
2016).  

Pada pasien dengan ventilasi 
mekanis sering mengalami gangguan 
pembersihan lendir saluran napas 
dan batuk (Smith et al., 2020; Volpe 
et al., 2020), sehingga memerlukan 
aspirator untuk membantu 
mengeluarkan sekret dan batuk. 
Fisioterapi merupakan salah satu 
bagian inheren untuk pasien dengan 
ventilasi (Volpe et al., 2020; 
Windisch et al., 2018). Pada kasus 
ini, teknik pembersihan jalan napas 
dapat membantu menghilangkan 
sekresi dari saluran pernapasan 
(Hadda et al., 2021). 

Studi sebelumnya 
menemukan penggunaan Insuflasi-
Exsuflasi Mekanis selama fisioterapi 
pernapasan menghasilkan 
pembersihan lendir saluran napas 
dalam jumlah yang lebih besar 
daripada fisioterapi pernapasan saja 
pada pasien gagal napas yang 
menerima ventilasi mekanis dan 
penumpukan mucus (Camillis et al., 
2018) 

Variabilitas informasi 
konklusif tentang metode 
pembersihan jalan napas pada 
pasien gagal napas dengan 
ventilator mekanik memerlukan 
studi tambahan. Perawat memiliki 
kontribusi yang besar dalam 
tatalaksana dan menentukan 
strategi manajemen jalan napas 
yang aman dan tepat pada pasien 
gagal napas dengan terpasang 
ventilator mekanik. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi 
intervensi-intervensi yang dapat 
dilakukan dalam menurunkan dan 
pembersihan lendir pada pasien 
gagal napas akut yang terpasang 
ventilator mekanik. 
 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
Gagal Pernapasan 
 Gagal pernapasan mengacu 
pada pada situasi di mana salah 
satu atau kedua proses ventilasi 
atau pertukaran gas yang terjadi di 
sistem pernapasan (Creagh-Brown, 
2016). Penyebab umum dari kondisi 
ini adalah penyakit paru dan jalan 
napas, gagal pompa pernapasan, 
gagal pusat pernapasan, dan gagal 
untuk memenuhi kebutuhan 
metabolic (Creagh-Brown, 2016). 
Keadaan ini menyebabkan kadar 
oksigen rendah atau hipoksia 
dengan atau tanpa tinggi kadar 
karbon dioksida atau hiperkapnia. 
Kedua hal ini bertindak sebagai 
rangsangan untuk bernapas yang 
kemudian akan menyebabkan sesak 
napas. Manifestasi klinis dari pasien 
ini adalah pasien tapak seperti 
kelaparan udra, sesak pada dada, 
maupun ketidakmampuan untuk 
menarik napas dalam. Gagal napas 
terbagi ke dalam 3 tipe yaitu 
kegagalan pernapasan tipe 1 (T1RF) 
merupakan masalah pertukaran gas 
yang mengakibatkan hipoksia tanpa 
hiperkapnia dan kegagalan 
pernafasan tipe 2 (T2RF) terjadi 
ketika ada berkurangnya pergerakan 
udara masuk dan keluar paru-paru 
(hipoventilasi), dengan atau tanpa 
gangguan pertukaran gas, 
menyebabkan hypercapnia dan 
terkait hipoksia sekunder (Creagh-
Brown, 2016; Nicholson et al., 
2020). 
 
Pembersihan Lendir 
 Pembersihan lendir atau 
suctioning merupakan intervensi 
paling umum untuk pasien yang 
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mengalami gangguan pernapasan. 
Intervensi ini juga merupakan 
komponen paling penting dalam 
manajemen jalan napas pada pasien 
yang menggunakan ventilasi 
mekanis (Heidari & Shahbazi, 2017). 
Tujuan dari pelaksanaan intervensi 
ini dalah untuk menghilangkan 
sekresi paru-paru yang terakumulasi 
untuk menjaga permeabilitas jalan 
napas; memberikan oksigenasi yang 
memadai; mengurangi risiko 
Ventilator-Associated Pneumonia 
(VAP) dan mencegah konsolidasi 
paru dan atelectasis (Pereira Frota 
Oleci et al., 2013). Terdapat tiga 
rinsip dari pembersihan lendir 
antara lain aseptic atau 
menggunakan prinsip steril, 
atraumatic atau tidak menimbulkan 
trauma, dan acyanotic atau tidak 
menimbulkan sianosis (Potter et al., 
2020). 
 
 
METODE 

Desain studi yang digunakan 
dalam literature ini adalah 
Narrative Review. 

Peneliti melakukan beberapa 
proses pencarian untuk menemukan 
artikel yang relevan mengenai 
intervensi untuk mengeluarkan 
mukus pada pasien dengan 
ventilator mekanik. Pencarian 
literature dalam penelitian ini 
menggunakan PubMed, scopus, 
Ebsco, oxford library. Selama proses 
pencarian literatur peneliti 
menggunakan kata kunci yang 
sesuai PICO. Kata kunci 
menggunakan bahasa Inggris. Dalam 
bahasa inggris kata kunci yang 
digunakan adalah patient with 
ventilator OR patient with 
mechanical ventilation OR 

mechanically ventilated patient OR 
patient undergoing mechanical 
ventilation AND intervention OR 
strategies OR best practice OR 
treatment OR therapy OR program 
OR management AND mucus 
clearance OR airway clearance OR 
sputum clearance. Strategi 
pencarian dengan menggunakan 
PICO (population, intervention, 
comparation, and outome).  

P: Patient with ventilator OR 
patient with mechanical 
ventilation OR mechanically 
ventilated patient OR 
patient undergoing 
mechanical ventilation 

I: Intervention OR strategies OR 
best practice OR treatment 
OR therapy OR program OR 
management 

C: - 
O: Mucus clearance OR airway 

clearance OR sputum 
clearance 
Pertanyaan pada penelitian 

ini adalah apa saja intervensi-
intervensi yang dapat dilakukan 
dalam menurunkan dan 
pembersihan lendir pada pasien 
gagal napas akut yang terpasang 
ventilator mekanik?. 

Kriteria penelitian ini adalah 
artikel full text dengan study 
design menggunakan Randomized 
Controlled Trial dan Quasi-
Experimental, sampel artikel pasien 
dewasa yang menggunakan ventilasi 
mekanik dengan fokus intervensi 
dalam mengeluarkan sekret atau 
mukus, tahun terbit artikel (2018-
2022), dan artikel berbahasa 
Inggris. Proses seleksi pada 
penelitian ini disajikan 
menggunakan PRISMA Flow Diagram 
2020.  
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Gambar 1. PRISMA Flow Chart 

 
 
HASIL 

Hasil pencarian literatur 
pada kelima database menggunakan 
kata kunci tersebut didapatkan 
1.925 artikel, masing-masing 
berasal dari EBSCO-host Academic 
Search Complete (n=5), Scopus 
(n=21), PubMed (n=1.890), Oxford 
(n=9). Artikel-artikel tersebut 
kemudian dilakukan penyortiran 
sesuai dengan kriteria inklusi 
berupa tahun terbit 2018-2022 
dalam bahasa Inggris, sehingga 
mendapatkan 59 artikel yang sesuai. 
Kemudian dilakukan skrining full-
text dan didapatkan 5 artikel. 

Seluruh penelitian yang 
termasuk dalam penelitian ini 
merupakan artikel yang telah 
sesuai dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi penelitian. Sebanyak 5 
artikel penelitian dengan metode 
randomized control trial menyajikan 
intervensi beragam berhubungan 
dengan bersihan jalan napas pada 
pasien yang mendapat bantuan 
napas menggunakan ventilator 
mekanik. Penelitian ini melibatkan 
sebanyak 288 responden dengan 
karakteristik menerima bantuan 
napas dari ventilator mekanik dan 
berada dalam ruang perawatan  

 
intensif. 

Penelitian yang didapatkan 
terbagi kedalam beberapa 
intervensi yaitu fisioterapi dada 
(Longhini et al., 2020), posisi head 
down tilt (Shetty et al., 2020), dan 
pengaturan alat untuk pengeluaran 
sekret (Camillis et al., 2018; 
Oliveira et al., 2019; Ribeiro et al., 
2019). 5 artikel penelitian yang 
didapatkan semua artikel 
menghasilkan hasil yang efektif 
dalam pengeluaran mukus, 
meningkatkan aliran ekspirasi bias 
yang berpotensi meningkatkan 
manuver pengeluaran sekret, 
mempermudah pembersihan mukus 
ketika suction, dan meningkatkan 
aerasi di bagian dorsal paru tanpa 
mempengaruhi hasil analisa gas 
darah. Tabel ekstraksi data dapat 
dilihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Ekstraksi Data 
 

No Studi Neg
ara 

Metod
e 

Sampel Intervensi Hasil 

1. (Ribei
ro et 
al., 
2019) 

Bra
zil 

Rand
omize

d 
contr
olled 
cross
over 
study 

30 
pasien 
dengan 
ventila

si 
mekani

s 
menjal

ani 
enam 
mode 
VHI 

1. Penerapan 6 mode 
Ventilator 
hyperinflatio (VHI) 
selama 15 menit: 
- VC-CMV20 

dengan aliran 
inspirasi = 20 
lpm 

- VC-CMV 50 
dengan aliran 
inspirasi = 50 
lpm  

- PC- CMV1 
dengan waktu 
inspirasi = 1 
detik.  

- PC-CMV3 
dengan waktu 
inspirasi = 3 
detik  

- Pressure 
support 
ventilation 
(PSV) dengan 
siklus mati = 
10% aliran 
inspirasi puncak 
(PSV10) 

- PSV dengan 
siklus mati = 
25% aliran 
inspirasi 
puncak. 

2. Pada VC-CMV20 dan 
VC-CMV50 volume 
tidal dinaikkan 
secara bertahap 
sebanyak 200 ml 
sampai tekanan 
jalan napas puncak 
40 cmH2O tercapai.  

3. Pada PCCMV1, PC-
CMV3, PSV10 dan 
PSV25, pressure 
support atau 
pengatur tekanan 
dinaikkan hingga 
tekanan puncak 40 

1. Mode VC-CMV20 dan 
PSV paling efektif 
untuk VHI.  

2. Overdistensi alveolar 
dan asinkronisasi 
pasien-ventilator 
harus 
dipertimbangkan saat 
menerapkan VHI. 
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No Studi Neg
ara 

Metod
e 

Sampel Intervensi Hasil 

cmH2O tercapai. 

2. (Cami
llis et 
al., 
2018) 

Bra
zil 

RCT 180 
responde

n 
 

1. Kelompok 
Intervensi 
Penggunaan 
mechanical 
insufflation-
exsufflation (MIE) 
yang dilakukan 
selama 3 set 10 
siklus dengan 
tekanan 40 cmH2O. 
MIE dilakukan 
dengan cara 
inspirasi dan 
ekspirasi dengan 
waktu rata-rata 2 
hingga 3 detik 

2. Kelompok Kontrol 
Dilakukan 
fisioterapi, 
kompresi dan 
getaran manual 
manuver yang 
dilakukan selama 5 
menit di setiap sisi 
thorak dengan 
responden 
diposisikan lateral 
kanan dan kiri. 

Penggunaan perangkat MIE 
selama fisioterapi 
pernapasan aman dan 
dapat mengelurakan 
mukus yang lebih banyak 
daripada fisioterapi 
pernapasan saja. 

3. (Olive
ira et 
al., 
2019a
) 

Bra
zil 

Cross
over 
Rand
omize

d 
Study 

10 
respon

den 

1. Pelaksanaan 
manual chest 
compression (MCC) 
yang diawali 
dengan 
endotracheal 
sunctioning pada 
posisi supinasi 
dilanjutkan dengan 
pengaturan 
manuver PEEP- 
ZEEP. 

2. Manuver positive 
end-expiratory 
pressure–zero end-
expiratory 
pressure (PEEP–
ZEEP) diterapkan 
pada empat titik 
waktu, satu tanpa 
MCC dan tiga 

Pelaksanaan MCC dengan 
manuver PEEP-ZEEP 
dapat meningkatkan 
aliran ekspirasi bias, yang 
berpotensi meningkatkan 
manuver pengeluaran 
sekret. 
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No Studi Neg
ara 

Metod
e 

Sampel Intervensi Hasil 

lainnya dengan 
MCC, yang 
dilakukan oleh tiga 
terapis pernafasan 
yang berbeda. 

4. (Shet
ty et 
al., 
2020) 

Indi
a  

Rand
omize

d 
cross
over 
study 

24 
Respon

den 

1. Kelompok posisi 
head- down tilt: 
Pasien diposisikan 
head- down tilt 
dengan posisi 
tempat tidur 
bagian kaki 
dielevasikan 35-45 
derajat selama 
minimal 3-5 menit 
dikombinasikan 
dengan 
pelaksanaan 
fisioterapi dada 
dan suctioning. 

2. Kelompok posisi 
flat: Tempat
 tidur pasien 
diposisikan datar 
(tanpa elevasi) 
dengan kombinasi 
pelaksanaan 
fisioterapi       dada 
dan suctioning. 

Posisi head-down tilt pada 
pasien dengan ventilasi 
mekanik dapat 
mempermudah 
pembersihan atau 
suctioning mukus pada 
jalan napas dibandingkan 
posisi flat sehingga 
direkomendasikan untuk 
mengurangi penumpukan 
mukus pada jalan napas 
dan meningkatkan 
mekanik pernapasan. 

5. (Long
hini 
et 
al., 
2020) 

Itali
a 

A 
pilot 
rando
mized 
physi
ologic

al 
study 

60 
pasien 
kritis  
(30 

Sekresi 
Normal

, 30 
Hipers
ekresi)  

1. Penggunaan High-
frequency chest 
wall oscillation 
(HFCWO), teknik 
pembersihan jalan 
napas dengan 
menggunakan 
kekuatan eksternal 
diterapkan ke dada 
melalui bungkus 
gelembung yang 
terhubung ke 
perangkat yang 
menghasilkan 
getaran) diberikan 
selama 10 menit.  

2. Pada akhir 
pengobatan (T1) 
atau setelah 1 jam 
(T2) dan setelah 3 
jam (T3), data EIT 

Pada pasien hipersekresi, 
HFCWO secara signifikan 
meningkatkan aerasi di 
bagian dorsal paru tanpa 
mempengaruhi AGD, 
serta penerapan RM tidak 
memberikan perbaikan 
lebih lanjut. 
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No Studi Neg
ara 

Metod
e 

Sampel Intervensi Hasil 

dicatat(tomografi 
impedansi listik 
untuk 
mengevaluasi 
aerasi dan 
ventilasi paru)  

3. Pada subkelompok 
RM, penyedotan 
trakeobronkial 
diikuti aplikasi 30 
cmH2O ke jalan 
napas pasien 
selama 30 detik. 

 
 
PEMBAHASAN 

Review ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi intervensi-
intervensi yang dapat dilakukan 
dalam menurunkan dan 
pembersihan lendir pada pasien 
gagal napas akut (GGA) yang 
terpasang ventilator mekanik. 
Penggunaan ventilasi mekanik pada 
pasien beresiko tinggi menyebabkan 
pasien mengalami peningkatan 
penumpukan mukus sedangkan, 
pasien mengalami penurunan 
kemampuan batuk efektif 
mengeluarkan mukus tersebut. 
Berdasarkan hasil literature yang 
didapatkan bahwa sebanyak 5 
intervensi yang dapat mengurangi 
dan membersihkan lender pada 
pasien GGA.  
1. Mode Hiperinflasi Ventilator 

Ventilator hyperinflation 
(VHI) efektif dalam meningkatkan 
mekanisme pernapasan, 
pembuangan sekresi, dan 
pertukaran gas pada subjek yang 
berventilasi mekanis. Pada 
penelitian Ribeiro et al (2019) 
penggunaan VHI dengan 6 mode 
ventilator dilakukan selama 15 
menit (Tabel 1). Namun, disamping 
hasil penelitian yang menunjukkan 
mode VC-CMV20 dan PSV paling 
efektif untuk VHI, akan tetapi 
overdistensi alveolar dan  

 
asinkronisasi pasien-ventilator harus 
dipertimbangkan saat menerapkan 
VHI. Hal ini karena, siklus 
hiperinflasi dapat mengakibatkan 
peningkatan tekanan jalan napas 
rata-rata yang mengarah ke dampak 
hemodinamik, khususnya pada 
subjek yang berada di bawah mode 
terkontrol (Ribeiro et al., 2019). 
Selain itu, dampak dari mode 
hiperinflasi ini dapat menyebabkan 
peningkatan rata-rata jalan nafas 
(mean airway pressure/ MPAW) 
(Lemes et al., 2009). Penelitian oleh 
Assmann et al (2016) terkait 
penerapan mode hiperinflasi 
ventilasi pada pasien dengan 
ventilator juga menunjukkan hasil 
serupa bahwa, hiperinflasi 
ventilator merupakan teknik yang 
dapat dilakukan untuk 
mempermudah penyedotan mukus 
sehingga jalan nafas mudah 
dibersihkan (Assmann et al., 2016). 
2. Posisi Head Down Tilt 

Posisi head down tilt 
memanfaatkan gaya gravitasi untuk 
memobilisasi sekret yang ada pada 
paru dengan tetap mempertahankan 
rasio inspirasi dan ekspirasi kritis 
(Shetty et al., 2020). Posisi head 
down tilt termasuk ke dalam 
postural drainage yang sudah 
banyak dikenal sebagai salah satu 
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intervensi untuk mengalirkan sekret 
dari bagian paru tertentu sesuai 
pengaturan posisinya dengan 
memanfaatkan gaya gravitasi 
(Physiopedia, 2021). Dalam 
aplikasinya, postural drainage 
dapat dikolaborasikan dengan 
teknik-teknik lainnya untuk mampu 
mengumpulkan sekret dan 
mengeluarkan sekret dengan batuk 
atau bantuan suction pada pasien 
yang mengalami penurunan 
kesadaran (Draper & Ritson, n.d.). 

Pada penelitian Shetty et al 
(2020) membandingkan posisi head 
down tilt dengan posisi terlentang 
biasa terhadap pengeluaran sekret 
pada pasien yang terpasang 
ventilator mekanik. Posisi head 
down tilt merupakan pengaturan 
posisi pasien dengan kepala miring 
ke bawah dengan tempat tidur 
bagian kaki ditinggikan 35 sampai 
dengan 45 derajat dengan durasi 3 
hingga 5 menit bersamaan pasien 
diberikan fisioterapi dada (perkusi, 
vibrasi, hiperinflasi manual dan 
suction di akhir tindakan), 
dibandingkan dengan pasien yang 
dibiarkan tidur terlentang dengan 
perlakuan yang sama. Pencatatan 
kondisi sebelum tindakan menjadi 
acuan evaluasi yang dilakukan 
setelah pemberian intervensi dan 30 
menit berikutnya dengan melihat 
status pernapasan pada ventilator 
meliputi tidal volume (mL), 
respiratory rate (kali/menit), 
saturasi oksigen (%), peak 
inspiratory pressure, plateu 
pressure dan mean airway pressure 
serta respon langsung pada pasien 
(inspeksi, perkusi, palpasi, 
auskultasi). 

Penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa posisi head 
down tilt mampu mengoptimalkan 
pengumpulan sekret sehingga 
pengeluaran sekret dengan bantuan 
suction terkumpul lebih banyak 
dibanding pasien dengan posisi 
terlentang. Posisi head down tilt 

memberikan pengaruh besar pada 
kardiopulmonal pasien dengan 
meningkatkan asupan oksigen pada 
aliran darah, mengoptimalkan aliran 
darah ke area kepala pada pasien 
dengan hipotensi, membantu aliran 
balik vena dan meningkatkan 
pergerakan sekret pada pangkal 
yang memudahkan proses 
pengeluarannya (Shetty et al., 
2020) 

Namun, posisi head down 
tilt perlu memperhatikan kembali 
kondisi pasien, karena dapat 
menjadi bahaya pada beberapa 
kondisi pasien seperti hipertensi 
berat, gagal jantung, edema 
serebral, tekanan tinggi 
intrakranial, distensi abdomen, 
ketidakstabilan kondisi 
kardiovaskular, refluks gastro-
esofageal, post operasi abdomen, 
trauma kepala atau leher serta 
kondisi-kondisi akut maupun kronis 
yang mampu membahayakan pasien 
jika dilakukan perubahan posisi 
dengan kepala lebih rendah 
(Bronchiectasis, 2016). 
3. Manual Chest Compression 

(MCC) 
Manual Chest Compression 

(MCC) atau dapat dikenal sebagai 
kompresi dada unilateral, 
merupakan fitur terapi pernapasan 
dengan teknik penargetan aliran 
yang terdiri dari kompresi dada 
dengan ventilasi normal untuk 
meningkatkan aliran udara ke area 
yang mengalami hipoventilasi (Diniz 
et al., 2014). 

Penelitian oleh Oliveira et al 
(2019) memanfaatkan teknik MCC 
untuk efektivitas pembersihan 
lendir pada pasien dengan ventilasi 
mekanik. Penelitian ini 
mengungkapkan bahwa pelaksanaan 
MCC dengan manuver PEEP-ZEEP 
pada ventilator mekanik terbukti 
efektif meningkatkan aliran 
ekspirasi bias yang dapat berpotensi 
meningkatkan manuver pengeluaran 
sekret pasien. Penelitian ini 
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menjelaskan bahwa MCC diawali 
dengan melakukan pengaturan posisi 
pasien pada posisi supinasi untuk 
melaksanakan endotracheal 
suctioning yang dilanjutkan dengan 
pengaturan manuver PEEP-ZEEP 
volume tidal pada tekanan inspirasi 
puncak (PIP) 30-35 cmH2O, waktu 
inspirasi 1,0-1,5 detik, dan PEEP 15 
cmH2O. Pengaturan PEEP 
selanjutnya dikurangi menjadi 0 
cmH2O (ZEEP) diiringi dengan 
pelaksanaan MCC secara bilateral 
dan cepat pada sepertiga bagian 
bawah thorax, selaras dengan 
pengurangan PEEP (Oliveira et al., 
2019). 

Diketahui bahwa, kombinasi 
PEEP-ZEEP dengan MCC merupakan 
teknik yang aman dan dapat 
menghasilkan peningkatan bias 
aliran ekspirasi atau disebut juga 
peak expiratory flow (PEF) pada 
pasien revaskularisasi miokard. MCC 
berperan dalam meningkatkan bias 
aliran ekspirasi sebesar 7 L/menit 
dan kontribusi manuver PEEP-ZEEP 
yang dilakukan selama ventilasi 
volume dikendalikan adalah 49 
L/menit. 

Disamping hal tersebut, 
ambang batas yang diperlukan untuk 
pembersihan sekresi paru adalah PEF 
− PIF > 33 L/min. Penelitian lain 
oleh Amaral et al., (2020) juga 
membuktikan bahwa mode PEEP-
ZEEP dapat mencapai bias aliran 
yang diperlukan untuk 
mengeluarkan sekret paru dan MCC 
dapat menambah bias aliran yang 
dihasilkan oleh PEEP-ZEEP tersebut 
guna meningkatkan efektivitas 
pengeluaran sekret pada pasien 
dengan ventilasi mekanik (Amaral 
et al., n.d.). 
4. Mechanical Insufflation-

Exsufflation (MI-E) 
Mechanical Insufflation-

Exsufflation (MI-E) merupakan salah 
satu alat yang digunakan untuk 
mengeluarkan mukus/sekret pada 
jalan napas bagian atas maupun 

bawah (Camillis et al., 2018). MI-E 
terdiri dari insuflasi paru dengan 
tekanan positif kemudian diikuti 
dengan exsufflation dengan tekanan 
negatif aktif yang terhubung 
langsung ke tabung orotrakeal. 
Teknik ini menambah aliran 
inspirasi dan ekspirasi untuk 
meningkatkan mobilisasi sputum, 
melalui penerapan tekanan positif 
dan negatif. MI-E dilakukan dengan 
posisi terlentang selama 10 siklus, 
MI-E dilakukan dengan masing-
masing tekanan baik insufflasi dan 
eksuflasi adalah 40cm H2O dan 
waktu untuk inspirasi dan ekspirasi 
adalah 2 detik dan 3 detik, diikuti 
dengan jeda 2 menit antara setiap 
siklus pernapasan. Penggunaan MI-E 
terbukti lebih besar menghasilkan 
sekret dibandingkan dengan 
fisioterapi pernapasan saja. 
Sehingga, penggunaan MI-E selama 
fisioterapi pasien dengan ventilasi 
mekanis memiliki potensi untuk 
mengurangi tingkat pneumonia 
terkait ventilator, durasi ventilator 
mekanis, dan Lenght of Stay (LOS) 
di ICU. 
5. Fisioterapi Dada 

Fisioterapi dada merupakan 
salah satu cara untuk mengeluarkan 
sekret/pembersihan jalan napas 
dengan menggabungkan perkusi 
manual dinding dada, posisi untuk 
drainase mukus, dan teknik batuk 
efektif (Wibowo & Pramusinta, 
2022). Terapi ini juga dapat 
digunakan untuk meningkatkan 
pertukaran gas dan membersihkan 
jalan napas (Abdullahi, 2020; 
Wibowo & Pramusinta, 2022). 
Fisioterapi dada ini tidak hanya 
digunakan untuk pasien yang dapat 
melakukan batuk efektif secara 
mandiri, tetapi juga dapat 
digunakan untuk pasien yang 
menggunakan ventilasi mekanik. 

Berdasarkan penelitian 
Longhini et al., (2020) pada pasien 
yang menggunakan ventilasi mekanik 
invasif mendapatkan berbagai 
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manfaat dari berbagai kombinasi 
teknik fisioterapi dada untuk 
membuang lendir. Pada pasien 
dengan penggunaan ventilasi 
mekanik invasif, teknik fisioterapi 
dada yang dapat digunakan adalah 
dengan menggunakan cara high-
frequency chest wall oscillation 
(HFCWO) atau pembersihan jalan 
napas dengan kekuatan eksternal 
yang diterapkan pada dada melalui 
bungkus tiup yang terhubung ke 
perangkat yang menghasilkan 
getaran pada frekuensi dan 
intensitas yang bervariasi. 
Mekanisme aksi yang dihasilkan 
adalah augmentasi aliran ekspirasi, 
yang meningkatkan aliran mukus 
annular menuju orofaring, 
peningkatan sifat rheologi 
(spinabilitas dan viskoelastik) 
mukus, peningkatan transportasi 
gas- cair (Longhini et al., 2020). 

Proses pelaksanaan HFCWO 
adalah sebagai berikut HFCWO 
(teknik pembersihan jalan napas 
dengan menggunakan kekuatan 
eksternal diterapkan ke dada 
melalui bungkus gelembung yang 
terhubung ke perangkat yang 
menghasilkan getaran) diberikan 
selama 10 menit. Pada akhir 
pengobatan (T1) atau setelah 1 jam 
(T2) dan setelah 3 jam (T3), data 
EIT dicatat (tomografi impedansi 
listik) untuk mengevaluasi aerasi 
dan ventilasi paru). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa HFCWO secara 
signifikan meningkatkan aerasi di 
bagian dorsal paru tanpa 
mempengaruhi AGD, serta 
penerapan recruitment manoeuvres 
(RM) tidak memberikan perbaikan 
lebih lanjut (Longhini et al., 2020). 

Penelitian sebelumnya juga 
menyebutkan bahwa pelaksanaan 
fisioterapi dada memiliki efek dalam 
pencegahan pneumonia akibat 
ventilator dan komplikasi lain pada 
pasien yang menggunakan ventilasi 
mekanik, mempersingkat durasi 
penggunaan ventilator dan lama 

rawat di ICU, serta mendorong 
pemulihan pasien. Selain itu juga 
merupakan intervensi yang aman 
dengan sedikit komplikasi, 
meningkatkan pelatihan otot 
inspirasi, dan meningkatkan 
kapasitas fungsional paru (Nafae et 
al., 2018). 
 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat 5 
intervensi yang dapat dilakukan 
dalam menurunkan dan 
pembersihan lendir pada pasien 
berbagai kondisi penyakit dengan 
gagal napas yang terpasang 
ventilator mekanik yaitu 
menggunakan mode hiperinflasi 
ventilator, posisi head down tilt, manual 
chest compression (MCC), mechanical 
insufflation-exsufflation (MI-E), dan 
fisioterapi dada. Intervensi ini efektif 
dalam pengeluaran mukus, 
meningkatkan aliran ekspirasi bias 
yang berpotensi meningkatkan 
manuver pengeluaran sekret, 
mempermudah pembersihan mukus 
ketika suction, dan meningkatkan 
aerasi di bagian dorsal paru tanpa 
mempengaruhi hasil analisa gas 
darah. Oleh karena itu, hasil 
penelitian ini dapat dimanfaatkan 
bagi petugas kesehatan terutama 
perawat untuk memaksimalkan 
intervensi dan memusatkan 
perhatian yang lebih intensif pada 
pasien gagal napas akut yang 
terpasang ventilator. Intervensi 
dalam penelitian ini juga dapat 
digunakan untuk inovasi/pilihan 
solusi dalam mengeluarkan mucus 
pada pasien yang terpasang 
ventilasi mekanik. Penelitian 
selanjutnya diharapkan dapat 
melihat efikasi dari salah satu 
intervensi yang ditawarkan dalam 
hasil penelitian ini, sehingga 
kualitas intervensi dapat diketahui 
secara kuantitatif. 
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