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Abstrak

Pneumonia merupakan penyebab utama perawatan intensif dan kematian di rumah
sakit, khususnya pada populasi geriatri. Terapi fisik dada kerap digunakan sebagai
adjuvan dari antibiotik empiris pada pneumonia untuk meningkatkan ventilasi,
membersihkan jalan napas, dan mencegah atelektasis, namun bukti ilmiah mengenai
efektivitasnya terhadap kesembuhan dan mortalitas masih bervariasi. Penelitian ini
merupakan penelitian retrospektif dengan metode total sampling dari seluruh pasien
geriatri dengan pneumonia yang menjalani rawat inap di unit perawatan intensif
Rumah Sakit (RS) Atma Jaya, mulai dari bulan Januari 2022 hingga Desember 2024.
Kriteria inklusi meliputi pasien berusia >60 tahun, mengidap pneumonia
komunitas, dan menjalani rawat inap di ICU RS Atma Jaya. Sedangkan kriteria
cksklusi merupakan pasien dengan pneumonia yang didapat (acquired pneumonia) di
unit perawatan intensif RS Atma Jaya. Sebanyak 52 pasien memenuhi kriteria,
terdiri dari 21 pasien (40,38%) yang mendapatkan terapi fisik dada dan 31 pasien
(59,62%) tidak mendapatkan terapi fisik dada. Angka kematian pada kelompok
terapi fisik dada sebesar 80,95%, hampir sama dengan kelompok tanpa terapi fisik
dada (80,66%). Rerata lama rawat inap serupa pada kedua kelompok (13 dan 12
hari). Analisis gas darah pada pasien yang bertahan hidup (n = 6) menunjukkan
bahwa perbaikan ventilasi alveolar tidak berkaitan langsung dengan pelaksanaan
terapi fisik

Kata kunci: geriatri, pneumonia, terapi fisik dada, unit perawatan intensif

Abstract

Pneumonia is a leading cause of intensive care and mortality in hospitals, particularly among
the geriatric population. Chest physiotherapy is often used as an adjuvant to empirical
antibiotics in pneumonia to improve ventilation, clear the airways, and prevent atelectasis;
however, the scientific evidence regarding its effectiveness on recovery and mortality remains

inconsistent. This was a retrospective study using total sampling of all geriatric patients with
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pneumonia hospitalized in the intensive care unit (ICU) of Atma Jaya Hospital from January
2022 to December 2024. Inclusion criteria included patients aged over 60 years, diagnosed
with community-acquired pneumonia, and admitted to the ICU of Atma Jaya Hospital.
Exclusion criteria included patients with pneumonia acquired during ICU stay at Atma Jaya
Hospital. A total of 52 patients met the inclusion criteria, consisting of 21 patients (40.38%)
who received chest physiotherapy and 31 patients (59.62%) who did not. The mortality rate
in the chest physiotherapy group was §0.95%, which was nearly identical to that of the non—
chest physiotherapy group (80.66%). The mean length of hospital stay was similar in both
groups (13 and 12 days, respectively). Arterial blood gas analysis in the surviving patients (n
= 6) indicated that improvement in alveolar ventilation was not directly associated with the

administration of chest physiotherapy.

Keywords: chest physica] therapy, geriatrics, intensive care unit, pneumonia

1 Pendahuluan

Pneumonia merupakan sckelompok sindrom berbagai mikroorganisme yang mengakibatkan
suatu infeksi parenkim paru. [1] Pneumonia banyak ditemukan dalam praktik klinis dan berkontribusi
secara signifikan terhadap rawat inap di rumah sakit serta mortalitas di seluruh dunia. [2] Studi
terbaru mengungkapkan bahwa di wilayah Asia-Pasifik, insidensi pneumonia pada populasi berusia 75
tahun ke atas mencapai 4.290 kasus per 100.000 orang setiap tahunnya. [3] Selain itu, data lain
menunjukkan bahwa kelompok usia 70 tahun ke atas tercatat memiliki tingkat mortalitas tertinggi
akibat pneumonia pada tahun 2019. [4] Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RisKesDas)
Indonesia tahun 2018, prevalensi pneumonia meningkat seiring bertambahnya usia. Pada kelompok
usia 55—64 tahun, prevalensinya mencapai 2,5%; pada usia 65—74 tahun sebesar 3,0%; dan pada usia
75 tahun ke atas mencapai 2,9%.[5] Osman et al., menyatakan dalam penelitiannya bahwa 23% pasien
geriatri dengan pneumonia memerlukan perawatan di ruang perawatan intensif, dengan tingkat
kematian mencapai 45% di antara pasien ruang perawatan intensif. [2]

Pneumonia seringkali menimbulkan komplikasi serius pada populasi lansia, sehingga
memerlukan diagnosis dan penanganan yang cepat. Lansia mungkin tidak menunjukkan gejala yang
jelas, schingga perlu perhatian lebih terhadap manifestasi klinis yang muncul seperti disorientasi,
kesulitan bernapas atau laju pernapasan yang cepat, denyut jantung yang meningkat, ketidakstabilan
tekanan darah, atau perubahan suhu tubuh yang signifikan. [1] Lansia cenderung menunjukkan gejala
yang lebih ringan atau tidak khas, seperti sesak napas sebagai gejala utama dibandingkan batuk atau
produksi dahak. [6] Penanganan medis segera sangat krusial bagi lansia dengan riwayat kondisi medis
yang sudah ada sebelumnya seperti Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), gagal jantung, penyakit
arteri koroner, diabetes, atau penyakit ginjal kronis, karena pneumonia dapat memperburuk kondisi
ini dan secara signifikan meningkatkan risiko kematian. [1]

Penatalaksanaan pneumonia pada pasien geriatri seringkali kompleks dan membutuhkan
pendekatan multidisiplin.[7] Terapi antibiotik empiris merupakan lini pertama pengobatan, namun
penggunaannya harus rasional mengingat risiko resistensi antibiotik yang tinggi pada kelompok usia
ini.® Seclain antibiotik, terapi fisik dada merupakan modalitas penting untuk membersihkan jalan napas
dan meningkatkan ventilasi.’ Meta analisis oleh Wibowo et al., menyimpulkan bahwa terapi fisik dada
pada pasien dengan pneumonia memberikan hasil signifikan. Terapi ini membantu re-ekspansi paru
secara optimal, membersihkan mukus, dan mencegah terjadinya atelektasis. [10]

Komplikasi paru merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada pasien ruang perawatan
intensif, terutama akibat kesulitan membersihkan jalan napas karena intubasi dan ventilasi mekanis.
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[11] Prabhuranjan ez al., menyatakan bahwa pasien dengan pneumonia berisiko mengalami kelemahan
otot respirasi dan penurunan fungsi paru, dimana memerlukan intervensi terapi fisik dada untuk
membantu membersihkan jalan napas, mengurangi sckresi berlebih, memperbaiki pertukaran gas,
serta menurunkan kerja napas, sehingga meningkatkan kapasitas fungsional dan kualitas hidup pasien.
[12] Namun, meta analisis lainnya oleh Chen et al., yang menganalisis delapan studi yang meneliti
berbagai jenis fisioterapi dada menyatakan bahwa bukti yang ada belum mendukung mengenai
manfaat terapi fisik dada dalam meningkatkan angka kesembuhan dan menurunkan angka kematian
pada pasien pneumonia. [13]

Terdapat beberapa macam metode terapi fisik dada, antara lain seperti perkusi (menepuk
dinding dada secara berirama untuk membantu melepaskan lendir), vibrasi (menggunakan getaran
lembut untuk memobilisasi lendir agar lebih mudah dikeluarkan), drainase postural (mengatur posisi
tubuh pasien agar sekresi paru dapat mengalir keluar dengan bantuan gravitasi), teknik pernapasan
siklus aktif (serangkaian latihan pernapasan untuk mengoptimalkan pengeluaran dahak), dan tekanan
ckspirasi positif (pemakaian alat khusus yang meningkatkan hambatan udara saat ekspirasi guna
membantu membersihkan saluran napas).[13] Drainase postural dan vibrasi merupakan dua metode
efektif dalam membersihkan lendir dari paru-paru. Drainase postural menggunakan gravitasi dengan
mengatur posisi tubuh tertentu agar lendir dapat berpindah dari bagian paru-paru ke saluran napas
yang lebih besar schingga lebih mudah dikeluarkan. Sementara itu, vibrasi dilakukan dengan
memberikan tekanan berirama pada dinding dada untuk membantu melepaskan lendir yang
menempel. Kedua teknik ini sering dikombinasikan untuk mengoptimalkan pembersihan saluran
napas dan meningkatkan fungsi pernapasan.[14]

Terapi fisik dada mungkin membantu dalam memperpendek lama rawat inap di rumah sakit,
mengurangi demam, serta mengurangi lama perawatan di ICU dan penggunaan ventilator pada pasien
yang parah. Namun, temuan ini didasarkan pada bukti yang lemah akibat keterbatasan penelitian
seperti jumlah peserta yang sedikit dan risiko bias yang tinggi, schingga diperlukan penelitian lebih
lanjut untuk memastikan keefektivitasannya.[13]  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan
pemahaman yang lebih komprehensif mengenai efektivitas terapi fisik dada dalam meningkatkan
luaran klinis dan memperpendek lama rawat inap pada pasien geriatri dengan pneumonia yang
dirawat di unit perawatan intensif RS Atma Jaya.

2 Metode Penelitian

Penelitian retrospektif ini menggunakan metode total sampling dengan mengumpulkan data dari
seluruh pasien geriatri dengan pneumonia yang menjalani rawat inap di unit perawatan intensif RS
Atma Jaya, mulai dari bulan Januari 2022 hingga Desember 2024. Kriteria inklusi meliputi pasien
berusia >60 tahun, mengidap pneumonia komunitas, dan menjalani rawat inap di ruang perawatan
intensif RS Atma Jaya. Sedangkan kriteria eksklusi merupakan pasien dengan pneumonia yang didapat
(acquired pneumonia) di unit perawatan intensif RS Atma Jaya.

Analisis deskriptif digunakan untuk melihat sebaran data lansia berdasarkan variabel usia, jenis
kelamin, persentase pasien yang dilakukan dan tidak dilakukan terapi fisik dada, status keluar pasien
(meninggal atau tidak meninggal), dan rata-rata lama rawat inap (length of stay) di ruang perawatan
intensif. Kemudian, dilakukan juga penilaian untuk membandingkan parameter laboratorium pada
analisa gas darah (PaCO2 dan SaO2) sebelum dan setelah dilakukan terapi fisik dada pada pasien
geriatri pneumonia yang tidak meninggal di unit perawatan intensif.

Terapi fisik dada pada penelitian ini dilaksanakan menggunakan teknik drainase postural,
perkusi, dan vibrasi pada dada dan punggung selama 15-20 menit, dilakukan sckali schari sepanjang
masa perawatan.

3 Hasil dan Pembahasan
Terdapat 52 pasien geriatri dengan diagnosis pneumonia yang dirawat di unit perawatan intensif
Rumah Sakit Atma Jaya selama periode Januari 2022 hingga Desember 2024. Mayoritas pasien
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termasuk dalam kelompok usia lansia madya (70—79 tahun), sebanyak 21 orang (40,38%). Sementara
itu, 15 pasien (28,85%) berada pada kelompok lansia muda (60—69 tahun), dan 16 pasien (30,77%)
termasuk dalam kategori lansia tua (>80 tahun). Temuan pada tabel 1 ini menunjukkan bahwa
pasien dengan pneumonia yang dirawat di ruang perawatan intensif paling banyak berasal dari
kelompok lansia madya, meskipun distribusi antar kelompok usia relatif merata. Kaplan et al.,
menyatakan bahwa dalam studi kohort observasional yang meliputi 623.718 lansia bahwa insiden
pneumonia komunitas meningkat hampir lima kali lipat antara kelompok usia 65-69 tahun dan lebih
dari 90 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa insiden pneumonia komunitas yang dirawat di rumah sakit
meningkat secara signifikan seiring pertambahan usia pada populasi lansia dan berisiko fatal." Sebuah
penelitian menyatakan bahwa pneumonia pada lansia muda bukan hanya dipengaruhi oleh faktor usia
murni, namun dipengaruhi akibat melemahnya sistem pernapasan, refleks menelan atau batuk

terganggu, penurunan kekebalan tubuh, dan komorbid penyakit. [16]

Tabel 1. Karakteristik Pasien Geriatri dengan Pneumonia di Ruang Perawatan Intensif RS Atma Jaya
(Januari 2022 — Desember 2024, n=52)

Variabel Kategori n Persentase (%)
Usia Lansia muda (60—69 tahun) 15 28,85%
Lansia madya (7079 tahun) 21 40,38%
Lansia tua (>80 tahun) 16 30,77%
Jenis kelamin Laki-laki 32 61,54%
Perempuan 20 38,46%
Status mortalitas Meninggal 43 82,69%
Tidak meninggal 9 17,31%
Terapi fisik dada Dilakukan 21 40,38%
Tidak dilakukan 31 59,62%
Mortalitas berdasarkan  Dilakukan, meninggal 17 80,95%
terapi fisik dada Dilakukan, tidak meninggal 4 19,05%
Tidak dilakukan, meninggal 26 80,66%
Tidak dilakukan, tidak meninggal 5 19,34%
Rata-rata lama rawat ~ Dilakukan terapi fisik dada 4 13 hari
inap (tidak meninggal, Tidak dilakukan terapi fisik dada 5 12 hari

n=9)

Berdasarkan jenis kelamin di tabel 1, mayoritas pasien adalah laki-laki, yaitu sebanyak 32 orang
(61,54%), sementara pasien perempuan berjumlah 20 orang (38,46%). Temuan ini sejalan dengan
laporan Quero et al., yang menunjukkan bahwa 64% pasien yang dirawat karena pneumonia
komunitas merupakan laki-laki. Hal ini dapat dikaitkan dengan tingginya prevalensi perilaku berisiko
pada pria seperti merokok, konsumsi alkohol, serta adanya komorbiditas dan paparan lingkungan
yang dapat merusak sistem pernapasan.[17] Yanes et al., dalam penelitiannya menyatakan bahwa laki-
laki memiliki risiko 47% lebih tinggi untuk mengalami pneumonia komunitas dibandingkan
perempuan. Faktor-faktor biologis, seperti perbedaan hormon dan respons imun, serta gaya hidup
sehari-hari yang berkaitan dengan paparan lingkungan turut berperan dalam meningkatkan kerentanan
pria terhadap infeksi saluran napas.[18]

Dari seluruh pasien geriatri yang dirawat di unit perawatan intensif pada tabel 1, sebanyak 42
pasien (80,77%) dinyatakan meninggal dunia, sementara 10 pasien (19,23%) bertahan hidup.
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Temuan ini mencerminkan tingginya angka mortalitas pada populasi geriatri yang menjalani
perawatan intensif selama periode pengamatan. Tinjauan sistematis oleh Vallet et al., menunjukkan
bahwa angka mortalitas pasien lansia di ruang perawatan intensif dapat mencapai 51%. Tingginya
angka mortalitas pada pasien lansia di unit perawatan intensif dapat disebabkan oleh berbagai faktor,
termasuk kondisi medis yang berat dan kompleks, keberadaan multiple komorbiditas, serta riwayat
penggunaan ventilator mekanis.[19] Data ini juga didukung pada sebuah penelitian bahwa mortalitas
pasien geriatri dengan pneumonia yang dirawat inap mencapai 20% hingga 70% bila terjadi
perburukan selama perawatan di RS. [20]

Tabel 1 juga menunjukkan bahwa dari total 52 pasien geriatri yang dirawat di unit perawatan
intensif, sebanyak 21 pasien (40,38%) menerima terapi fisik dada, sedangkan 31 pasien (59,62%)
tidak menjalani intervensi tersebut. Proporsi pasien yang lebih besar tidak mendapatkan terapi fisik
dada kemungkinan disebabkan oleh kondisi medis yang tidak stabil, schingga dinilai tidak
memungkinkan atau tidak aman untuk dilakukan intervensi fisik selama masa perawatan intensif.
Pneumonia merupakan penyakit infeksi paru yang dapat menyebabkan masalah seperti sesak napas,
nyeri dada, penurunan ekspansi toraks, dan spasme otot pernapasan.[21] Penyakit ini sering kali
disertai dengan penumpukan lendir yang dapat menghambat fungsi pernapasan. Terapi fisik dada
merupakan prosedur rehabilitasi yang bertujuan untuk mengatasi gangguan saluran napas dengan
membantu membersihkan lendir dan meningkatkan ventilasi paru.[22] Noor et al., dalam
penelitiannya mengindikasikan terapi fisik dada untuk pasien pneumonia dengan hipersekresi mukus
yang disertai obstruksi atau atelektasis, batuk, refleks batuk yang tidak efektif, dan intrapulmonary
shunt. Didapatkan hasil bahwa kelompok yang menerima terapi fisik dada memiliki aerasi paru, fungsi
pernapasan, oksigenasi, dan kemampuan mengeluarkan lendir yang lebih baik. [23]

Terapi fisik dada bermanfaat bagi penderita penyakit paru lainnya seperti Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK), fibrosis kistik, bronkicktasis, atelektasis, serta berbagai penyakit
gangguan saraf yang memengaruhi fungsi pernapasan.[24] Utrera et al., menyarankan untuk
melakukan terapi fisik dada di awal masa kritis perawatan di ruang perawatan intensif segera setelah
pasien stabil secara hemodinamik, terutama bila pasien terintubasi atau memiliki keterbatasan dalam
mobilisasi. [25] Studi oleh Lee et al., membahas konsensus mengenai praktik terbaik fisioterapi pada
pasien dewasa yang diintubasi akibat pneumonia komunitas, dimana para panel ahli sepakat bahwa
kondisi seperti hipotensi berat, aritmia akut, dan gagal jantung kongestif merupakan kontraindikasi
relatif terhadap penggunaan teknik tertentu, seperti posisi drainase postural atau vibrasi dada intensif,
yang sebaiknya dihindari atau diterapkan dengan kewaspadaan tinggi. [26] Selain itu, sebuah tinjauan
kritis mengenai praktik terapi fisik dada pasien COVID-19 di ruang perawatan intensif menekankan
bahwa intervensi seperti pengaturan posisi pasien, hiperinflasi paru, drainase postural, dan vibrasi
dada sebaiknya ditunda atau dihentikan jika pasien mengalami beberapa kondisi: saturasi SpO2 <90%
atau penurunan >4% dari nilai awal, tekanan darah sistolik <90 mmHg atau MAP <65 mmHg,
denyut jantung ckstrem (<40 atau >120 bpm), aritmia baru, atau adanya tanda syok dengan laktat 24
mmol/L.[27]

Data di tabel 1 menunjukkan bahwa dari 21 pasien yang mendapatkan terapi fisik dada sebanyak
17 pasien (80,95%) meninggal dan hanya 4 pasien (19,05%) yang tetap hidup setelah dilakukan terapi
fisik dada. Kemudian, dari 31 pasien yang tidak mendapatkan terapi fisik dada, 26 pasien (80,66%)
meninggal dan hanya 5 pasien (19,34%) yang tetap hidup. Angka mortalitas pasien geriatri dengan
pneumonia di unit perawatan intensif tetap tinggi dan tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna
antara kelompok yang menerima maupun tidak menerima terapi fisik dada. Namun, kemungkinan
adanya faktor perancu yang dapat menimbulkan bias perlu diperhatikan, misalnya kecenderungan
pemberian terapi fisik dada pada pasien dengan pneumonia yang lebih berat. Penelitian ini tidak
menyajikan data mengenai derajat keparahan pneumonia, sehingga tidak dapat dikesampingkan bahwa
intervensi tersebut mungkin diberikan pada fase kritis atau stadium lanjut penyakit schingga
efektivitas terapi fisik dada terhadap penurunan angka mortalitas pada populasi ini belum dapat
disimpulkan.
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Perbandingan rerata lama rawat inap pasien geriatri antara kelompok yang menerima dan yang
tidak menerima terapi fisik dada, sebagaimana ditampilkan pada tabel 1, tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan, yaitu 13 hari untuk pasien yang dilakukan terapi fisik dada dan 12 hari pada
pasien tanpa pemberian terapi fisik dada. Hal ini menunjukkan bahwa terapi fisik dada tidak secara
signifikan mengurangi atau memperpanjang hari rawat inap pada kelompok ini. Lama rawat inap
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor non-klinis, seperti rencana pemulangan dari rumah sakit dan
faktor sosial dari keluarga. Selain itu, lama rawat inap tidak sepenuhnya mencerminkan pemulihan
pasien di unit perawatan intensif, terutama pasien geriatri. Namun, beberapa studi menunjukkan
bahwa terapi fisik dada dapat membantu mengurangi lama rawat inap. Sebuah studi menyatakan
bahwa terapi fisik dada dapat mengurangi durasi rawat inap dengan rata-rata scbesar 1,4 hari dan
menurunkan durasi penggunaan antibiotik. [28]

Tabel 2. Data Analisa Gas Darah Pasien Geriatri dengan Pneumonia yang Bertahan Hidup di Unit
Perawatan Intensif RS Atma ]aya (n=6)

Dilakukan Pasien PaCO, PaCO, SaO, SaO,
Terapi (n=4) (Pre) (Post) (Pre) (Post)
Pasien 1 67 95 94 98
Pasien 2 62 49 94 94
Pasien 3 28 35 100 100
Pasien 4 26 32 97 100
Tidak Dilakukan Pasien 5 54 35 30 99
Terapi (n=2) Pasien 6 30 53 89 99

Tabel 2 menyajikan data analisis gas darah sebelum (pre) dan sesudah (post) terapi, yang
terbatas pada pasien geriatri yang bertahan hidup dan memiliki data analisis gas darah yang lengkap.
Dari kelompok ini, empat pasien menjalani terapi fisik dada, sedangkan dua pasien lainnya tidak
menerima intervensi tersebut. Data pasien yang meninggal pasca perawatan tidak ditampilkan. Hal ini
dikarenakan pasien yang meninggal biasanya memiliki kondisi klinis yang jauh lebih berat schingga
parameter analisa gas darah akan menunjukkan data yang ekstrem dan dapat menurunkan akurasi
interpretasi pasien yang bertahan hidup. Selain itu, pasien yang meninggal tidak bisa dinilai perubahan
pasca terapi secara menyeluruh dikarenakan terapi fisik dada mungkin tidak selesai dilakukan atau
kematian bisa saja terjadi sebelum efek dari terapi fisik dada muncul.

Parameter yang dianalisis dalam studi ini meliputi PaCO2 dan SaOz. Parameter PaCO;
digunakan untuk menilai efisiensi ventilasi alveolar serta peranannya dalam menjaga keseimbangan
asam basa tubuh. [31] Sementara itu, SaO2 mencerminkan efektivitas transportasi oksigen, khususnya
sejauh mana oksigen dapat terikat oleh hemoglobin dan didistribusikan dari paru-paru ke jaringan
tubuh.[32] Adapun PaO; tidak diikutsertakan dalam analisis karena parameter ini mengukur kadar
oksigen bebas yang terlarut dalam plasma darah dan lebih merefleksikan proses difusi oksigen dari
alveolus ke dalam kapiler paru. Dalam konteks ini, nilai PaO pada sebagian besar pasien relatif tinggi
kemungkinan besar dipengaruhi oleh pemberian terapi oksigen selama perawatan di ICU. Oleh
karena itu, PaO dianggap kurang representatif untuk mengevaluasi efektivitas terapi fisik dada yang
diberikan kepada pasien, terutama karena nilainya bisa dipengaruhi secara langsung oleh intervensi
oksigenasi tambahan. Hal ini didukung oleh Santos et al., yang menunjukkan bahwa peningkatan
PaO; setelah terapi fisik dada tampaknya lebih disebabkan oleh pengaruh penggunaan ventilator atau
pengaturan FiO3z, bukan pengaruh langsung dari terapi fisik dada, sehingga dapat disimpulkan bahwa
efek terapi fisik dada terhadap oksigenasi sulit dipisahkan dari intervensi oksigen lainnya.* Studi
lainnya oleh Meawad et al., menemukan adanya peningkatan nilai PaO2 dan SaO3 setelah pemberian

terapi fisik dada. Namun, karena pengaturan FiO serta intervensi lain seperti pengaturan posisi dan
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latihan mobilisasi tidak dikontrol secara ketat, sulit untuk menentukan kontribusi spesifik terapi fisik

dada terhadap perbaikan tersebut. [34]

Rentang normal nilai analisa gas darah normal meliputi: pH 7,35-7,45; PaO2 75-100 mmHg;
PaCO; 35-45 mmHg; HCO3™ 22-26 mEq/L; base excess —4 hingga +2; dan SaO3 95-100%.”* Data
parameter hasil dari PaCO; menunjukkan bahwa hampir seluruh pasien dengan dan tanpa terapi fisik
dada mengalami perbaikan, hal ini menunjukkan bahwa ventilasi pasien cenderung membaik, terlepas
dari pemberian intervensi terapi fisik dada. Sebagian besar hasil SaO; menunjukkan kondisi yang
relatif stabil (status quo), dengan hanya satu pasien pada kelompok tanpa terapi fisik dada yang
mengalami peningkatan nilai SaO2. Temuan ini mengindikasikan bahwa terapi fisik dada tidak secara
konsisten memberikan perbaikan kadar analisa gas darah pada pasien geriatri dengan pneumonia di
ruang perawatan intensif.

4  Kesimpulan

Mayoritas pasien geriatri dengan pneumonia yang mendapat rawat inap di ruang perawatan
intensif berada pada kelompok usia lansia madya (70-79 tahun) sebanyak 21 pasien (40,38%), yang
didominasi oleh laki-laki sebanyak 32 pasien (61,54%). Angka mortalitas pasien geriatri dengan
pneumonia di unit perawatan intensif memiliki angka yang cukup tinggi, yaitu 42 pasien (80,77%).
Sebagian besar pasien (59,62%) tidak menerima perlakuan terapi fisik dada, yang mengindikasikan
bahwa tingkat penerapan intervensi ini masih relatif rendah pada populasi pasien geriatri yang dirawat
di unit perawatan intensif.

Analisis durasi rawat inap menunjukkan bahwa pemberian terapi fisik dada tidak memberikan
perbedaan yang signifikan terhadap durasi rawat inap. Sedangkan pada parameter klinis laboratorium
berdasarkan analisa gas darah, PaCO2 menunjukkan pola perbaikan secara umum, meskipun belum
dapat dipastikan bahwa perbaikan ini dipengaruhi oleh terapi fisik dada. Ada kemungkinan bahwa
perbaikan tersebut dipengaruhi oleh intervensi medis lainnya seperti penggunaan ventilator dan
stabilisasi kondisi sistemik.

Melalui temuan studi ini, dapat disarankan agar penelitian selanjutnya melakukan analisis
terpisah terhadap pasien yang meninggal sebagai kelompok dengan luaran negatif. Pendekatan ini
penting mengingat tingginya angka mortalitas pasien geriatri dengan pneumonia di ruang perawatan
inap, schingga diharapkan dapat memberi pemahaman lebih mengenai klinis pada populasi ini. Selain
itu, belum tersedianya protokol baku terkait pelaksanaan terapi fisik dada menjadi salah satu
hambatan utama dalam mengevaluasi efektivitas intervensi ini. Oleh karena itu, ke depan perlu
dikembangkan protokol yang terstandarisasi, mencakup kriteria seleksi pasien, waktu pemberian
terapi, frekuensi dan durasi pelaksanaan, serta metode terapi yang digunakan. Di samping itu,
penelitian selanjutnya disarankan untuk mengevaluasi luaran klinis yang lebih spesifik dan relevan
terhadap fungsi respirasi, seperti frekuensi napas, kebutuhan FiO3, serta waktu pelepasan ventilator
(weaning). Kontrol terhadap variabel perancu seperti tingkat keparahan pneumonia, status fungsional
pasien sebelum masuk ICU, dan keberadaan komorbiditas berat juga penting dilakukan untuk
mengurangi kemungkinan bias dan meningkatkan validitas hasil. Penelitian mendatang sebaiknya
melibatkan jumlah sampel yang lebih besar dan menggunakan desain prospektif, guna memungkinkan
penilaian hubungan kausal antara terapi fisik dada dan luaran klinis secara lebih akurat, sekaligus
meminimalkan potensi bias seleksi dan bias informasi.
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