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ABSTRACT 
 

The use of mechanical ventilators in Intensive Care Unit (ICU) patients can lead 
to physiological problems, including dependence on the device during the 
weaning process. Non-pharmacological interventions such as body positioning 
can be an option to support successful weaning by optimizing respiratory 
mechanisms and oxygen distribution. The method used by the author is the 
application of an intervention on five ICU patients who are in the process of 
ventilator weaning. This was done by providing a combination of lateral and 
supine position interventions alternately every 2 hours for 24 hours. Oxygen 
saturation was also measured using oximetry before and after the intervention, 
with close monitoring for 24 hours to determine any response and changes during 
the intervention. The results of the intervention showed that oxygen saturation 
before the intervention was 90%-92%, and after the intervention, it increased 
to 96%-99%. There was a temporary decrease in oxygen saturation of 1%-2% due 
to suctioning. The results obtained indicate that the combination of lateral and 
supine positioning is effective in increasing oxygen saturation in ICU patients 
during the ventilator weaning process, thereby accelerating the successful and 
safe removal of the ventil ator. 
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ABSTRAK 

 
Penggunaan ventilator mekanik pada pasien Intensive Care Unit (ICU) dapat 
menimbulkan masalah fisiologis diantaranta yaitu ketergantungan alat selama 
proses penyapihan (weaning). Intervensi non farmakologis seperti pengaturan 
posisi tubuh, dapat menjadi pilihan untuk menunjang keberhasilan weaning 
dengan mengoptimalkan mekanisme pernapasan dan distribusi oksigen. Metode 
yang digunakan oleh penulis adalah penerapan intervensi pada lima pasien ICU 
yang dalam proses penyapihan ventilator, dengan memberikan intervensi 
kombinasi posisi lateral dan supinasi secara bergantian setiap 2 jam selama 24 
jam. Serta dilakukan pengukuran saturasi oksigen menggunakan oksimetri 
sebelum dan sesudah intervensi dengan pemantauan ketat selama 24 jam untuk 
mengetahui adanya respon dan perubahan selama pelaksanaan intervensi. Hasil 
penerapan menunjukkan saturasi oksigen sebelym pemberian intervensi adalah 
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90%-92% dan setelah intervensi terjadi peningkatan menjadi 96%-99%. Sempat 
terajadi penurunan saturasi oksigen sementara 1%-2% karena tindakan suction. 
Hasil yang didapatkan menunjukkan bahwa kombinasi pemberian posisi lateral 
dan supinasi efektif meningkatkan saturasi oksigen pada pasien ICU selama proses 
penyapihan ventilator sehingga mempercepat keberhasilan pelepasan ventilator 
secara aman. 
 
Kata Kunci: Lateral, Supinasi, Saturasi Oksigen, Penyapihan Ventilator 
 
 
PENDAHULUAN 

Perawatan pada pasien di 
ruang Intensive Care Unit (ICU) 
mayoritas diwarnai dengan 
permasalahan ketidakstabilan 
fisiologis yang menuntut 
pemantauan dan tindakan intensif, 
salah satunya kebutuhan 
penggunaan ventilasi mekanik yang 
kerap diterapkan pada pasien 
dengan gagal napas atau gangguan 
pertukaran gas akut (Kurniawati et 
al., 2025). Prevalensi penggunaan 
ventilator pada ICU semakin 
meningkat di Indonesia dan Asia; 
data menunjukkan bahwa tiap 
tahunnya terdapat 9,8–24,6% pasien 
sakit kritis dirawat di ICU per 
100.000 penduduk, dengan angka 
kematian akibat penyakit kritis 
berkisar 1,1–7,4 juta jiwa 
(Kartikasari & Mas’ut, 2024). 
Peningkatan jumlah pasien ICU 
berbanding lurus dengan 
meningkatnya beban 
penatalaksanaan penyapihan 
ventilator (Kartikasari & Mas’ut, 
2024). 

Ventilator mekanik sangat vital 
dalam menjaga oksigenasi organ 
vital, namun penggunaan jangka 
panjang dapat memicu berbagai 
komplikasi, termasuk infeksi 
nosokomial seperti ventilator-
associated pneumonia (VAP), 
kelemahan otot pernapasan, serta 
memperpanjang masa rawat dan 
meningkatkan risiko mortalitas 
(Merliyanti et al., 2024). Proses 
penyapihan ventilator (weaning) 
menjadi krusial dalam perjalanan 
klinis pasien ICU karena merupakan 

tahap transisi untuk mengembalikan 
kemampuan pernapasan spontan 
(Purnawan et al., 2025). 
Keberhasilan penyapihan ventilator 
sangat dipengaruhi oleh banyak 
faktor; studi di Bali mengidentifikasi 
bahwa durasi ventilator yang lebih 
singkat dan infeksi non-MDR 
berperan besar dalam kesuksesan 
weaning (Kurniawati et al., 2025). 
Namun, tingkat keberhasilan 
penyapihan ventilator di Indonesia 
sendiri masih cukup bervariasi 
antara 25–75% (Kurniawati et al., 
2025). 

Pemantauan saturasi oksigen 
selama proses weaning sangat 
penting, karena kegagalan 
mempertahankan SaO2 dapat 
menyebabkan hipoksemia, disfungsi 
organ, dan memperburuk prognosis 
pasien (Purnawan et al., 2025). 
Komplikasi akibat proses weaning 
yang tidak optimal juga akan 
memperpanjang penggunaan 
ventilator, meningkatkan risiko 
infeksi, bahkan dapat menimbulkan 
kondisi kegagalan multiorgan, selain 
masalah fisiologis, faktor psikologis 
dan status hemodinamik juga 
mempengaruhi dalam penyapihan 
ventilator (Merliyanti et al., 2024). 
Berbagai intervensi non-
farmakologis diterapkan untuk 
mendukung keberhasilan proses 
weaning, salah satunya adalah 
dengan optimalisasi posisi tubuh. 
Pengaturan posisi tubuh 
berpengaruh signifikan dalam 
meningkatkan mekanisme 
pernapasan, memperluas kapasitas 
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paru, menurunkan kerja otot 
pernapasan, serta memperbaiki 
distribusi ventilasi-perfusi 
(Purnawan et al., 2025). Penelitian 
eksperimental yang dilakukan oleh 
Purnawan et al. (2025) membuktikan 
bahwa kombinasi posisi lateral dan 
supinasi secara berkala mampu 
meningkatkan median SaO2 secara 
bermakna lebih tinggi dibandingkan 
intervensi supinasi saja, dengan 
selisih peningkatan mencapai 5–6%. 

Selain itu dalam penelitian 
Ariyadi et al. (2024) menyebutkan, 
intervensi teknik fisioterapi dada 
yang dikombinasikan dengan 
perubahan posisi tubuh mampu 
meningkatkan saturasi oksigen 
pasien ICU hingga rata-rata saturasi 
oksigen post-intervensi 99,32% dari 
awal 91,53%, mendukung pentingnya 
intervensi kombinasi pada pasien 
kritis (Ariyadi et al., 2024). 
Pendekatan intervensi posisi tubuh 
khususnya lateral dan supinasi dinilai 
sangat sederhana, murah, dan minim 
risiko, namun memberikan dapat 
memberikan hasil signifikan dalam 
mengoptimalkan saturasi oksigen 
(Bangun, 2024); (Purnawan et al., 
2025). 

Peran aktif perawat dalam 
mengobservasi, menginisiasi, dan 
melakukan edukasi reposisi tubuh 
serta intervensi breathing lain 
seperti pursed lip breathing, vibrasi, 
dan clapping telah terbukti 
meningkatkan keberhasilan proses 
penyapihan serta mempercepat 
waktu lepas ventilator (Merliyanti et 
al., 2024). Berdasarkan latar 
belakang tersebut perlu dilakukan 
percobaan lebih lanjut terkait efek 
kombinasi posisi lateral dan supinasi 
terhadap peningkatan saturasi 
oksigen pada populasi pasien ICU 
selama masa penyapihan ventilator 
sebagai bagian dari optimalisasi 
layanan keperawatan kritis yang 
aman, efektif, dan berbasis bukti 
mutakhir. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 
Mengatur posisi tidur diberikan 

dengan cara memberikan posisi tidur 
pasien antara lateral kanan atau 
miring kanan dan lateral kiri atau 
miring kiri diikuti dengan posisi 
tubuh lain seperti terlentang atau 
semi terlentang (Wicaksono & 
Pujiastuti, 2023). Mekanisme 
fisiologis dalam pemberian 
intervensi ini adalah saat pasien 
dalam posisi lateral, terutama 
lateral kiri dengan elevasi kepala 30-
45 derajat, gaya gravitasi membantu 
mengalirkan sekresi ke saluran napas 
utama sehingga memudahkan 
pengeluaran sekresi melalui 
tindakan suction (Yuswandi et al., 
2020). 

 Selain itu, posisi ini juga 
meminimalkan kemungkinan 
terjadinya kolaps alveolus pada 
bagian basal paru, yang dalam posisi 
supinasi rentan tertekan oleh berat 
isi abdomen dan paru itu sendiri 
(Sunaina et al., 2022). Kombinasi 
antara drainase gravitasi, 
peningkatan area permukaan 
ventilasi, dan optimalisasi perfusi 
paru menghasilkan efek langsung 
pada peningkatan nilai saturasi 
oksigen. Oleh sebab itu, strategi 
perubahan posisi tidak hanya 
menjadi intervensi sekunder tetapi 
sudah seharusnya menjadi bagian 
dari intervensi early-mobility di ICU 
untuk mendukung proses weaning 
ventilator (Tharasita, 2024); 
(CHasanah, 2024). 
 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Metode yang digunakan penulis 
dalam penulisan ini adalah 
implementasi berdasarkan evidence 
based practice. Evidence based 
practice yang digunakan oleh penulis 
bersumber dari scopus yang di 
bedakan sesuai kriteri yang akan 
digunakan, meliputi pemberian 
intervensi posisi lateral dan supinasi 
pada pasien ICU yang terpasang 
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ventilator. Dari 9 artikel yang penulis 
temukan, hanya ada 2 artikel yang 
paling merujuk pada intervensi yang 
akan penulis gunakan. Evidance 
Based Practice ini 
mengimplementasikan pemberian 
posisi lateral-supinasi pada pasien 
dengan penyapihan ventilator di ICU 
selama 24 jam, kriteria pasien yang 
diberikan implementasi yaitu pasien 
ICU yang dipilih berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Pasien yang 
diberikan terapi lateral dan supinasi 
merupakan pasien ICU yang sedang 
masa rawat inap di salah satu rumah 
sakit daerah boyolali. Intervensi ini 
diberikan kepada 5 pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi untuk 
dilakukan intervensi. identitas 
pasien tercantum pada table 
berikut: 

 
Tabel  1. Identitas Pasien 

 

Pasien Diagnosa Medis Jenis Kelamin/Usia 

Tn.W Chronic Kidney Disease Laki-laki / 60 tahun 

Ny.S Post Lap. Cholelitiasis Perempuan / 55 tahun 

Tn.S Anemia Laki-laki / 50 tahun 

Ny.W Syok Sepsis Perempuan / 59 tahun 

Tn.Y Chronic Kidney Disease Laki-laki / 65 tahun 

 
Saturasi oksigen pasien 

sebelum pemberian intervensi 
berkisar 90%-92%, yang menunjukan 
angka dibawah nilai normal. 

 
Tabel  2. Clinical Findings 

 

Pasien Diagnosa 
Medis 

Jenis 
Kelamin/ 

Usia 

SpO2 

Tn.W Chronic 
Kidney 
Disease 

Laki-laki / 
60 tahun 

92% 

Ny.S Post Lap. 
Cholelitiasis 

Perempuan 
/ 55 tahun 

90% 

Tn.S Anemia Laki-laki / 
50 tahun 

90% 

Ny.W Syok Sepsis Perempuan 
/ 59 tahun 

92% 

Tn.Y Chronic 
Kidney 
Disease 

Laki-laki / 
65 tahun 

92% 

 
Intervensi ini dilakukan selama 

dua minggu, pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi akan dilakukan 
pengukuran SpO2 untuk mengetahui 
saturasi oksigen pasien. Prosedur 
pemberian posisi lateral dan supinasi 

dilakukan selama 24 jam secara 
bergantian antara posisi lateral dan 
supinasi serta dilakukan pengukuran 
saturasi oksigen bertahap setiap 2 
jam.  
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Tabel 3. Timeline 
 

No Prosedur Durasi 

1. Fase Kerja                                                                                                             
a. Persiapan pasien, Observasi, ukur 

saturasi oksigen menggunakan 
oksimetri, pengukuran dilakukan 
setiap perpindah posisi 

b. Pelaksanaan intervensi posisi 
lateral dan supinasi 

c. Observasi respon dan ukur 
saturasi oksigen menggunakan 
oksimetri 

2 Evaluasi hasil intervensi
  

 
24 Jam 15 Menit 
 
 
5 Menit  
24 Jam  
 
 
5 Menit  
 
5 Menit 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

START 

Kriteria eksklusi : 
Dari Pasien :  

- Pasien dengan 

GCS kurang dari 

8  

- Pasien yang 

mengalami 

kontraindikasi  

posisi lateral dan 

supinasi 

Dari wali/keluarga 

: 

- Tidak 

mengizinkan 
untuk diberikan 

terapi 

Kriteria Inklusi : 

Dari Pasien : 
Usia >20 tahun 
Pasien terpasang ventilator mekanik 
Pasien dengan hemodinamik stabil 
Skor Glasgow Coma Scale (GCS) diatas 8 
Tidak menderita penyakit terminal, gangguan tulang 
belakang dan anemia 
Bersedia menjadi responden 

Dari wali/keluarga : 
Bersedia jika pasien diberikan terapi posisi lateral-supinasi 

Pasien 

Subjek studi kasus 

Pasien ICU  yang memenuhi kriteria inklusi  

Pemberian Informent Consent dan surat persetujuan kepada 5 pasien 

Dilakukan pengukuran saturasi oksigen sebelum dilakukan posisi lateral 

dan supinasi 
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HASIL PENELITIAN 
Hasil evaluasi menunjukkan 

setelah intervensi pemberian posisi 
lateral dan supinasi selama 24 jam, 
terjadi peningkatan saturasi oksigen. 

 
Tabel 4. Hasil Penerapan Intervensi 

 

No Nama Pasien Saturasi Oksigen 

Sebelum 
Intervensi 

Sesudah 
Intervensi 

1. Tn.W 92% 99% 

2. Ny.S 90% 97% 

3. Tn.S 90% 97% 

4. Ny.W 92% 96% 

5. Tn.Y 92% 99% 

 
Saturasi oksigen pasien 

sebelum pemberian intervensi 
berkisar 90%-92%. Pada Tn.W 
saturasi oksigen awal 92% selama 
penerapan 24 jam saturasi oksigen 
sempat menurun 2% dan 1% dan 
ditemukan adanya secret ringan 
pada tube. Pada Ny.S saturasi 
oksigen awal adalah 90%, selama 
penerapan 24 jam sempat terjadi 
penurunan SpO2 1% dan ditemukan 
adanya secret ringan pada tube. Tn.S 
saturasi oksigen awal adalah 90%, 

selama penerapan 24 jam sempat 
terjadi penurunan SpO2 1% dan 
saturasi sempat stuck. Ny.W saturasi 
oksigen awal adalah 92%, selama 
penerapan 24 jam sempat terjadi 
penurunan SpO2 setelah dilakukan 
suction penurunannya yaitu 2%. Tn.Y 
saturasi oksigen awal adalah 92%, 
selama penerapan 24 jam sempat 
terjadi penurunan saturasi sebanyak 
2% setelah dilakukan suction dan 
sempat turun 1%, terdapat secret 
ringan. 

 
 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan 
peningkatan yang signifikan pada 
rata-rata saturasi oksigen pasien 
setelah intervensi kombinasi posisi 
lateral dan supinasi. Sebelum 
intervensi, nilai saturasi oksigen 
pasien berkisar antara 90% hingga 
92%, sedangkan setelah intervensi, 
nilai saturasi oksigen meningkat 
hingga 96% hingga 99%. Intervensi 
non-farmakologis yang sederhana 
penting dilakukan untuk menekan 
risiko hipoksemia pada pasien ICU, 
terutama pasien lanjut usia dengan 
penyakit kronik yang rentan 
komplikasi respirasi (Sari et al., 
2022). Data ini sejalan dengan 
temuan beberapa penelitian 
sebelumnya bahwa perubahan posisi 
tubuh secara periodik dan sistematis 
dapat meningkatkan efisiensi 

pertukaran gas di paru-paru dan 
mengurangi komplikasi akibat 
imobilisasi yang berkepanjangan di 
tempat tidur (Purnawan et al., 2025). 

Secara fisiologis, perubahan 
posisi, khususnya antara lateral dan 
supinasi, berperan penting dalam 
memaksimalkan volume paru-paru 
yang terekspos terhadap aliran udara 
dan meningkatkan area permukaan 
alveolus yang terlibat dalam difusi 
oksigen (Purnawan et al., 2025). 
Ketika pasien diposisikan lateral, 
ekpansi paru menjadi lebih optimal 
pada sisi yang tidak menjadi 
tumpuan, sementara posisi supinasi 
membantu distribusi ventilasi dan 
perfusi yang lebih merata pada 
kedua paru (Sunaina et al., 2022). 
Fenomena ini diperjelas dalam 
penelitian yang menunjukkan bahwa 
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reposisi pasien secara teratur setiap 
dua jam antara posisi lateral kanan, 
supinasi, dan lateral kiri secara 
bermakna meningkatkan saturasi 
oksigen hingga 6% pada kelompok 
intervensi dibandingkan dengan 
kelompok kontrol yang tetap dalam 
posisi supinasi (Purnawan et al., 
2025). 

Penelitian lain juga 
menegaskan bahwa perubahan posisi, 
terutama lateral, meningkatkan nilai 
rata-rata saturasi oksigen lebih 
tinggi dibandingkan posisi lain 
seperti supinasi atau semi-Fowler, 
tidak hanya pada pasien dewasa 
tetapi juga pada anak-anak dan 
pasien dengan komorbiditas paru 
(Danal et al., 2023). Dalam studi 
yang dilakukan oleh Sunaina et al. 
(2022) pada pasien COVID-19 non-
invasively ventilated, ditemukan 
peningkatan signifikan saturasi 
oksigen pasca satu jam intervensi 
posisi lateral tanpa disertai efek 
samping pada hemodinamik. Kondisi 
ini menunjukkan bahwa intervensi 
perubahan posisi relatif aman, 
bahkan pada pasien dengan risiko 
tinggi. 

Selanjutnya, aspek temporal 
dari perubahan posisi juga memiliki 
peran penting. Penelitian terdahulu 
menganjurkan perubahan posisi tiap 
dua jam secara bergantian dengan 
siklus kanan, supinasi, kiri, untuk 
menjaga paru tetap berkembang 
optimal dan menurunkan risiko luka 
tekan serta komplikasi lain yang 
berhubungan dengan bedrest 
berkepanjangan (Purnawan et al., 
2025). Hasil yang ditemukan dalam 
penelitian ini, jadwal reposisi 
tersebut dijaga ketat selama 24 jam, 
sehingga memungkinkan evaluasi 
dinamika perubahan oksigenasi 
secara serial. Meskipun sesekali 
ditemukan penurunan saturasi 
oksigen sementara akibat akumulasi 
sekret, tindakan suction segera 
setelahnya mampu mengembalikan 

saturasi pada rentang normal atau 
mendekati 100%. 

Hasil-hasil tersebut semakin 
kuat bila dikaitkan dengan teori-
teori yang menyatakan bahwa selain 
meningkatkan ventilasi, perubahan 
posisi juga memfasilitasi keluarnya 
sekret bronkial, yang umumnya 
terakumulasi pada pasien yang 
imobilisasi atau menggunakan 
ventilator dalam waktu lama 
(Rondonuwu et al., 2023). 
Keterlibatan posisi lateral dalam 
membantu pengeluaran sekret 
sehingga meningkatkan kualitas 
pertukaran gas di paru-paru dan 
menurunkan resistensi saluran napas. 
Oleh sebab itu, optimalisasi 
penatalaksanaan pasien ICU 
terutama pada pasien yang 
menjalani penyapihan ventilator 
sangat bergantung pada 
keberhasilan penatalaksanaan posisi 
tubuh secara sistematis, selain 
intervensi farmakologis, fisioterapi 
dada, dan teknik pernapasan lain. 

Studi ini menemukan bahwa 
selama prosedur suction dapat 
terjadi penurunan saturasi oksigen 
sebesar 1–2%. Namun, prosedur 
hiperoksigenasi sebelum suction 
mampu meminimalisasi penurunan 
ini dan menjaga keamanan pasien, 
mendukung temuan-temuan Suction 
ETT (Heriansyah et al., 2022) yang 
juga menyoroti pentingnya prosedur 
dan monitoring untuk mencegah 
hipoksemia intraprocedure pada 
pasien ICU (Kartikasari & Mas’ut, 
2024). 

 
 

KESIMPULAN 
Intervensi kombinasi 

pemberian posisi lateral dan supinasi 
yang diimplementasikan secara 
bergantian dengan teratur selama 24 
jam pada pasien ICU yang dalam 
proses penyapihan ventilator 
menunjukkan adanya peningkatan 
saturasi oksigen secara signifikan. 
Sebelum intervensi saturasi oksigen 
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pada 5 pasien berkisar antara 90%-
92% dan setelah intervensi 
mengalami peningkatan menjadi 
96%-99%. Meskipun selama 24 jam 
observasi masih ditemukan adanya 
penurunan sementara saturasi 
oksigen 1%-2% tetapi pada hasil akhir 
menunjukkan adanya peningkatan 
yang signifikan. Intervensi ini dapat 
menjadi intervensi non-farmakologis 
untuk mempercepat keberhasilan 
proses penyapihan ventilator. 
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