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DESCRIPTION OF THE COMBINATION OF CHEST PHYSIOTHERAPY AND 

MOBILIZATION IN MR. T WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE TO PREVENT 

VENTILATOR WEANING FAILURE IN INTENSIVE CARE UNITS OF PRIVATE 

HOSPITALS IN SEMARANG IN 2024 : CASE REPORT 

 

¹Susiana Catur; ²Diah Pujiastuti; ³Lisa Floriana 
STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta 

Catursusiana78@gmail.com 
 

 
Background: Improper weaning process can prolong the use of ventilators, 
increase the risk of death, and increase the length of stay in patients who are 
fitted with ventilators. The administration of a combination of chest physiotherapy 
and mobilization is carried out to clear the airway and secretions of patients with 
ventilators and to prevent weaning failure in patients who fall into the inclusion 
and exclusion criteria. 
Objective: To determine the effect of combining chest physiotherapy and early 
mobilization to prevent ventilator weaning failure  
Main symptoms: Increased respiratory rate, use of breathing muscles, out-of-
sync breathing effort and ventilator assistance, abnormal AGD value.  
Therapeutic intervention: Application of a combination of chest physiotherapy 
(clapping) for 1-2 minutes and early mobilization (tilting right and left for 5 
minutes) once a day for three consecutive days.   
Results: Showed significant changes in stable hemodynamics such as RR 
16x/min, 100% saturation: , tidal volume 460 and RSBI score Range 24-27 
Breat/min/L, so it was considered effective in the ventilator weaning process 
Conclusion: The combination of Chest Physiotherapy and Early Mobilization is 
able to maintain the RSBI score so that it can help in weaning the ventilator. 
Weaning of ventilators can occur because the RSBI value can survive at <105.   
 
Keywords : Chest Physiotherapy-Mobilization-Weaning-ICU  
x+ 174 pages + 1 images + 10 tables + 10 appendices  
Literature : 26, 2018-2023 
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DENGAN CHRONIC KIDNEY DISEASE UNTUK MENCEGAH KEGAGALAN 

PENYAPIHAN VENTILATOR DI INTENSIVE CARE UNIT RUMAH SAKIT 
SWASTA DI SEMARANG TAHUN 2024 : CASE REPORT 
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Latar belakang : Proses penyapihan yang tidak tepat dapat memperpanjang 

penggunaan ventilator, meningkatkan risiko kematian, dan menambah lama 
rawat pada pasien yang terpasang ventilator. Pemberian kombinasi fisioterapi 
dada dan mobilisasi dilakukan untuk membersihkan jalan napas dan sekresi 
pasien yang terpasang ventilator dan untuk mencegah kegagalan penyapihan 
pada pasien yang masuk dalam kriteria inklusi dan eksklusi. 
Tujuan : Mengetahui pengaruh pemberian kombinasi fisioterapi dada dan 

mobilisasi dini untuk mencegah kegagalan penyapihan ventilator 
Gejala utama : Frekuensi napas meningkat, penggunaan otot bantu napas, 
upaya napas dan bantuan ventilator tidak sinkron, nilai AGD tidak normal. 
Intervensi terapeutik : Penerapan kombinasi fisioterapi dada (clapping) 1-2 

menit dan mobilisasi dini (miring kanan kiri selama 5 menit)  sekali sehari dalam 
tiga hari berturut-turut. 
Hasil : Menunjukkan perubahan signifikan dalam hemodinamik yang stabil 

seperti RR 16x/menit, Saturasi 100% : , tidal volum 460 dan skor RSBI Kisaran 
24-27 Breat/min/L, sehingga dinilai efektif dalam proses penyapihan ventilator.  
Kesimpulan : Kombinasi Fisioterapi Dada dan Mobilisasi Dini mampu 

mempertahankan skor RSBI sehingga dapat membantu dalam penyapihan 
ventilator. Penyapihan ventilator dapat terjadi karena nilai RSBI dapat bertahan 
dinilai <105. 
 
Kata kunci : Fisioterapi dada-Mobilisasi-Penyapihan-ICU 
x+ 174 hal + 1 gambar + 10 tabel + 10 lampiran 
Kepustakaan : 26, 2018-2023 
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LATAR BELAKANG 

Intensive care Unit (ICU) adalah salah satu fasilitas kesehatan yang memberikan 

perawatan intensif kepada pasien dengan kondisi kritis yang memerlukan 

pemantauan ketat terhadap fungsi vital tubuh.¹ 

Intensive Care Unit (ICU) adalah suatu bagian dari rumah sakit yang mandiri, 

dengan staf yang khusus dan perlengkapan yang khusus yang ditujukan untuk 

bservasi, perawatan, dan terapi bagi yang menderita penyakit akut, cedera atau 

penyulit yang mengancam nyawa atau potensil mengancam nyawa.10 

 

Intubasi endotrakea yaitu memasukkan pipa (tube) ke dalam trakea melalui mulut 

atau nasal dibantu dengan laringoskop. Keefektifan intubasi endotrakea ditinjau 

dari kemudahan laringoskopi (relaksasi rahang dan tahanan blade terhadap 

laringoskop), posisi dan pergerakan pita suara, serta respon intubasi. General 

anestesi menggunakan intubasi endotrakea dipilih karena prosedur yang cepat, 

akurat, dan aman dalam mempertahankan patensi jalan napas, oksigenasi, serta 

pencegahan aspirasi. Tindakan intubasi dapat menyebabkan komplikasi berupa 

nyeri  tenggorokan (sore throat), batuk (cough), dan suara serak (hoarseness).22 

 

Dalam kasus ini banyaknya sekret yang menempel di paru dapat menghambat 

penyapihan ventilator. Penyapihan merupakan proses pelepasan ventilator dari 

pasien dan mengembalikan tugas bernapas kepada pasien sendiri. Penyapihan 

bisa dikatakan berhasil apabila pasien dapat bernapas dengan bebas tanpa 

bantuan dari ventilator selama 48 jam. Metode penyapihan sendiri ada beberapa 

yaitu metode penyapihan T-tube, penyapihan SIMV (Synchronized Intermitten 

Madatory Ventilation), dan penyapihan PSV (Pressure Support Ventilation atau 

tekanan ventilasi bantuan). Proses penyapihan yang tidak tepat dapat 

memperpanjang penggunaan ventilator, meningkatkan resiko kematian, 

menambah lama rawat, dan tentu saja melemahkan status fungsional dan 

kualitas hidup pasien.23 

 

Penyapihan dapat berjalan lancar maka dapat dilakukan terapi non farmakologis. 

Seperti fisioterapi dada dan mobilisasi dini, tindakan ini dapat dilakukan untuk 

membersihkan jalan napas dan sekresi. ini adalah tindakan mandiri perawat yang 

bisa dilakukan dengan mudah dan murah untuk dapat dilakukan di rumah sakit 
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maupun puskesmas. Tindakan ini dapat digunakan untuk pengobatan dan 

pencegahan pada pasien dengan tirah baring lama, penyakit paru obstruktif 

menahun, penyakit pernapasan restriktif karena kelainan neuromuskuler dan 

penyakit paru restriktif karena kelainan parenkim paru seperti fibrosis dan pasien 

yang mendapat ventilasi mekanik.24   

 

Fisioterapi dada adalah salah satu strategi preventif yang umum dilakukan 

dengan berbagai teknik fisioterapi dada seperti hiperinflasi manual, posisi pasien, 

getaran dada, perkusi dada, berbagai teknik batuk dalam kombinasi atau secara 

individual untuk mencegah komplikasi paru di ruang ICU, sedangkan teknik ini 

ditunjukan untuk mencegah dan mengurangi komplikasi paru seperti 

hipoventilasi, hypoxemia, dalam rangka untuk memulihkan fungsi otot paru dan 

fungsi paru secara cepat sehingga efektif untuk mengurangi rawat inap dan 

meningkatkan fungsi ventilasi mekanik, meminimalisir tingkat infeksi paru dan 

kematian pada pasien di ICU.14 Hal ini mendorong penuis untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Gambaran kombinasi Fisioterapi Dada Dan Mobilisasi 

Pada Tn.T Dengan Chronic Kidney Disease Untuk Mencegah Kegagalan 

Penyapihan Ventilator Di Intensive Care Unit Rumah Sakit Swasta Di Semarang 

Tahun 2024 : Case Report. 

TUJUAN 

Metode dalam penelitian ini adalah metode observasi langsung ke pasien 

sehingga penulis ingin mengetahui pengaruh Pemberian Kombinasi Fisioterapi 

Dada Dan Mobilisasi Pada Tn.T Dengan Chronic Kidney Disease Untuk 

Mencegah Kegagalan Penyapihan Ventilator Di Intensive Care Unit Rumah Sakit 

Swasta Di Semarang. 

 

LAPORAN KASUS KELOLAAN 

A. Informasi Terkait Pasien 

Pasien bernama Tn. T, seorang laki-laki berusia 55 tahun, beralamatkan 

kwaron II, Semarang. Pasien masuk rumah sakit pada tanggal 20 November 

2024 pada jam 02.49 WIB dan dilakukan pengkajian oleh mahasiswa pada 

tanggal 22 November 2024 pada jam 07.10 WIB. Tn T merupakan pasien 

dengan diagnosa medis CKD on HD. Pasien terpasang ETT sejak tanggal 

20 November 2024. 
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B. Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinis yang didapatkan yaitu kesadaran pasien composmentis 

dan pasien ditemukan pada hari ketiga pasien masih terpasang ventilator 

dengan mode PCV RR 12 PEEP 8 Pinsp 12 FiO2 40%, respirasi 18x/menit, 

tekanan darah 198/70mmHg, HR 114x/menit, terdengar suara napas Ronkhi 

dikedua lapang paru, produksi sputum putih kemerahan kental pada ETT. 

C. Intervensi Terapeutik 

Pasien mendapatkan terapi farmakologi berupa nebulizer ventolin 2,5 mg 

sejak 20 november 2024 hingga dilakukan pengkajian oleh penulis pada 22 

November 2024 dengan dosis tiap 8jam diberikan nebulizer via ventilator. 

Pada 22 november 2024 pasien diberikan terapi non farmakologis dengan 

tindakan kombinasi fisioterapi dada (clapping) dan mobilisasi (miring ke 

kanan dan ke kiriyang dilakukan selama 3 hari berturut-turut. Diagnosis 

keperawatan prioritas yang diambil yaitu gangguan penyapihan ventilator 

berhubungan dengan hipersekresi jalan napas (D.0002)23, luaran pada 

diagnosis keperawatan gangguan penyapihan ventilator adalah penyapihan 

ventilator meningkat (L.01002)17, dan intervensi yang digunakan yaitu 

penyapihan ventilasi mekanik (I. 01021) 16 dengan menerapkan metode 

pemberian kombinasi fisioterapi dada (clapping) dan mobilisasi (miring 

kanan dan kiri) yang bertujuan untuk mencegah kegagalan penyapihan 

ventilator akibat penggunaan ventilator mekanik. 

 

D. Tindak Lanjut/Outcome 

1. Observasi tanda-tanda vital hari pertama 

Tabel 1. Observasi Pasien Pada Hari Pertama 

Hari, tanggal     : Kamis, 22 november 2024  
Nama Pasien    : Tn. T 
Usia                    : 55 tahun 

Tanda-tanda vital 

Waktu  

Sebelum 
intervensi 

Selama 
intervensi 

Sesudah 
intervensi 

08.15 08.20 09.15 

Kesadaran  CM CM CM 
Tekanan darah 173/93 185/72 171/93 
MAP 119 109 119 
Nadi (x/menit) 78 74 71 
RR (x/menit) 17 18 11 
SpO2 (%) 98 98 100 
Tidal volume 593 483 514 
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Suara paru Ronchi 
Kanan Atas 

Ronchi Minimal  Ronchi Paru 
Kanan Atas 

minimal 

Sumber : Data primer terolah, 2024 

Analisis : 

Tabel 1 menunjukkan bahwa secara keseluruhan, kesadaran pasien 

tetap composmentis sepanjang intervensi, menunjukkan bahwa pasien 

tetap sadar penuh dan kooperatif selama intervensi berlangsung. 

Sebelum dilakukan intervensi kombinasi fisioterapi dada (calpping) dan 

mobilisasi, tekanan darah pasien tercatat 173/93 mmHg dengan MAP 

119 mmHg, nadi 78 kali/menit, laju pernapasan 17 kali/menit, SpO2 

98%, tidal volum menunjukkan angka 593 dan masih terdengar suara 

ronkhi diparu kanan atas. Selama intervensi berlangsung atau 30 menit 

setelah dilakukan intervensi fisioterapi dada dan mobilisasi terjadi 

kenaikan tekanan darah menjadi 186/72 mmHg dengan MAP 109 

mmHg, nadi turun menjadi 74 kali/menit, laju pernapasan meningkat 

menjadi 18 kali/menit, dengan SpO2 menetap 98%, tidal volum 

menunjukkan penurunan angka menjadi 483 dan masih terdengar suara 

ronkhi minimal dikedua lapang paru. Setelah intervensi selesai dan 

dilakukan jeda 15 menit, didapatkan hasil tekanan darah menurun 

menjadi 171/93 mmHg, dengan MAP 119 mmHg, nadi menurun menjadi 

71 kali/menit, laju pernapasan menjadi 11 kali/menit, SpO2  naik menjadi 

100%, tidal volum meningkat menjadi 514, dan suara ronkhi paru kanan 

atas minimal masih terdengar. 

 

2. Observasi tanda-tanda vital hari kedua 

Tabel 2. Observasi Pasien Pada Hari Kedua 

Hari, tanggal     : Kamis, 22 november 2024  
Nama Pasien    : Tn. T 
Usia                    : 55 tahun 

Tanda-tanda vital 

Waktu  

Sebelum 
intervensi 

Selama 
intervensi 

Sesudah 
intervensi 

08.15 08.20 09.15 

Kesadaran  CM CM CM 
Tekanan darah 166/88 140/61 160/66 
MAP 114 87 97 
Nadi (x/menit) 82 80 75 
RR (x/menit) 17 16 15 
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SpO2 (%) 98 98 100 
Tidal volume 624 675 555 
Suara paru Ronchi 

minimal 
Ronchi Minimal  Ronchi minimal 

Sumber : Data primer terolah, 2024 

Analisis : 

Tabel 2 menunjukkan bahwa secara keseluruhan, kesadaran pasien 

tetap composmentis sepanjang intervensi, menunjukkan bahwa pasien 

tetap sadar penuh dan kooperatif selama intervensi berlangsung. 

Sebelum dilakukan intervensi kombinasi fisioterapi dada (calpping) dan 

mobilisasi, tekanan darah pasien tercatat 166/88 mmHg dengan MAP 

114 mmHg, nadi 82 kali/menit, laju pernapasan 17 kali/menit, SpO2 

98%, tidal volum menunjukkan angka 624 dan masih terdengar suara 

ronkhi minimal. Selama intervensi berlangsung atau 30 menit setelah 

dilakukan intervensi fisioterapi dada dan mobilisasi terjadi penurunan 

tekanan darah menjadi 140/61 mmHg dengan MAP 87 mmHg, nadi 

turun menjadi 80 kali/menit, laju pernapasan menurun menjadi 16 

kali/menit, dengan SpO2 menetap 98%, tidal volum menunjukkan 

peningkatan angka menjadi 675 dan masih terdengar suara ronkhi 

minimal di paru kanan. Setelah intervensi selesai dan dilakukan jeda 15 

menit, didapatkan hasil tekanan darah meningkat menjadi 160/66 

mmHg, dengan MAP 97 mmHg, nadi menurun menjadi 75 kali/menit, 

laju pernapasan menjadi 15 kali/menit, SpO2  naik menjadi 100%, tidal 

volum menurun menjadi 555, dan suara ronkhi paru kanan atas minimal 

masih terdengar. 

 

3. Observasi tanda-tanda vital hari ketiga 

Tabel 3. Observasi Pasien Pada Hari Ketiga 

Hari, tanggal     : Kamis, 22 november 2024  
Nama Pasien    : Tn. T 
Usia                    : 55 tahun 

Tanda-tanda vital 

Waktu  

Sebelum 
intervensi 

Selama 
intervensi 

Sesudah 
intervensi 

08.15 08.20 09.15 

Kesadaran  CM CM CM 
Tekanan darah 145/68 154/67 145/67 
MAP 93 96 93 
Nadi (x/menit) 76 73 65 
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RR (x/menit) 16 14 16 
SpO2 (%) 100 100 100 
Tidal volume 495 633 600 
Suara paru vesikuler vesikuler  vesikuler 

Sumber : Data primer terolah, 2024 

Analisis : 

Tabel 3 menunjukkan bahwa secara keseluruhan, kesadaran pasien 

tetap composmentis sepanjang intervensi, menunjukkan bahwa pasien 

tetap sadar penuh dan kooperatif selama intervensi berlangsung. 

Sebelum dilakukan intervensi kombinasi fisioterapi dada (calpping) dan 

mobilisasi, tekanan darah pasien tercatat 145/68 mmHg dengan MAP 93 

mmHg, nadi 78 kali/menit, laju pernapasan 16 kali/menit, SpO2 100%, 

tidal volum menunjukkan angka 495 dan masih terdengar suara napas 

vesikuler. Selama intervensi berlangsung atau 30 menit setelah 

dilakukan intervensi fisioterapi dada dan mobilisasi terjadi kenaikan 

tekanan darah menjadi 154/67 mmHg dengan MAP 96 mmHg, nadi 

turun menjadi 73 kali/menit, laju pernapasan menurun menjadi 14 

kali/menit, dengan SpO2 menetap 100%, tidal volum menunjukkan 

peningkatan angka menjadi 633 dan masih terdengar suara napas 

vesikuler dikedua lapang paru. Setelah intervensi selesai dan dilakukan 

jeda 15 menit, didapatkan hasil tekanan darah menurun menjadi 145/67 

mmHg, dengan MAP 93 mmHg, nadi menurun menjadi 65 kali/menit, 

laju pernapasan menjadi 16 kali/menit, SpO2  menetap 100%, tidal 

volum menjadi 600, dan suara napas masih terdengar vesikuler dikedua 

lapang paru. 

 

4. Penilaian skor RSBI 

Tabel 4. Penilaian skor RSBI (penyapihan ventilator) 

Tanggal  

Penilaian RSBI 

Sebelum Intervensi Setelah Intervensi 

Jam RSBI Jam RSBI 

22-11-2024 08.15 WIB 28,6 09.15 WIB 21,4 
23-11-2024 08.00 WIB 27,2 09.20 WIB 27 
24-11-2024 08. 15 WIB 32.3 09.15 WIB 26,6 

Sumber : Data primer terolah, 2024 

Analisis :  
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Tabel 4 menunjukkan bahwa pada 22 November 2024 sebelum 

dilakukan intervensi, pasien menunjukkan skor RSBI 28,6. Setelah 

dilakukan intervensi, skor RSBI menurun menjadi 21,4. Pada 23 

november 2024, skor RSBI pasien sebelum dilakukan intervensi 27,2, 

setelah dilakukan intervensi turun menjadi 27. Selanjutnya, pada 24 

November 2024, skor RSBI sebelum intervensi tercatat di skor 32,3 dan 

berkurang menjadi 26,6 setelah intervensi dilakukan, hal ini berarti 

bahwa skor RSBI <105 menunjukkan tindakan fisioterapi dada dan 

mobilisasi dapat efektif dalam mencegahan kegagalan penyapihan 

sehingga pasien dapat dilakukan penyapihan ventilator dan dilakukan 

tindakan ekstubasi. 

 

PEMBAHASAN 

A. Analisis Tanda-tanda Vital 

Pengukuran tidal volum dan Respiratory rate (RR) menunjukkan adanya 

perubahan signifikan sebelum dan selama aplikasi kombinasi fisioterapi 

dada (capping) dan mobilisasi, dengan tidal volum awal yang cenderung 

rendah. Setelah dilakukan intervensi fisioterapi dada dan mobiisasi tidal 

volum cenderung naik, hal ini sejalan dengan penelitian Vaulina et al, 2019 

yang mengatakan bahwa pengaruh clapping, vibrasi dan suction terhadap 

tidal volum pada pasien pneumonia, bahwa tindakan fisioterapi tersebut 

dapat meningkatkan tidal volum25. Tindakan clapping atau fisioterapi dada 

dapat digunakan untuk pengobatan dan pencegahan pada penyakit 

pernapasan retriktif , penyakit paru obstruktif karena kelainan parenkim paru 

dan psien yang menggunakan ventilator mekanik25. 

 

Frekuensi napas menurun konsisten selama tiga hari, menunjukkan bahwa 

fisioterapi dada dapat membantu mengatasi kebersihan jalan napas dan 

pengembangan paru-paru tercapai pada pasien yang terpasang ventilator 

mekanik25. Kombinasi fisioterapi fisioterapi dada dan mobilosasi dapat 

membantu pasien yang terpasang ventilator untuk mencegah terjadinya 

Ventilator Associated Pneumoni (VAP).Fisioterapi dapat menahan saluran 

pernapasan dapat agar tetap terbuka, sehingga udara dapat masuk ke 

tenggorokan untuk mengeluarkan sekret, jika sekret dapat keluar maka tiadk 
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akan terjadi sumbatan jalan napas sehingga frekuensi napas cenderung 

membaik dan pernapasan tidak cepat24. 

 

Penulis berasumsi bahwa hasil pengukuran tidal volum da RR menunjukkan 

bahwa kombinasi fisioterapi dada dan mobilisasi efektif dalam 

merencanakan pelepasan ventilator yang nilainya dapat dilihat dari hasil 

penghitungan RSBI pada pasien. Sehingga tindak lanjut dari penghitungan 

RSBI adalah menunjukkan bahwa pasien dapat dilakukan penyapihan dan 

dilakukan ektubasi. 

 

B. Analisis pemantauan skor RSBI yang dilakukan selama tiga hari 

Pada hari pertama intervensi, kombinasi fisioterapi dada dan mobilisasi 

berhasil menghasilkan skor RSBI<105. Efek ini disebabkan oleh penguatan 

dari otot pernapasan karena dilakukannya tindakan fisioterapi dada dan 

mobilisasi. Mobilisasi yaitu tindakan untuk mempertahankan elastisitas rekoil 

paru dan kebersihan area paru dari skresi pulmonal, hal ini dapat 

meningkatkan ventilasi udara ke paru-paru, sehingga proses pertukaran 

oksigen dan karbondioksida menjadi maksimal24. 

 

Pada hari kedua, efektifitas kombinasi fisioterapi dada dan mobilisasi 

menunjukkan bahwa metode ini mampu mempertahankan skor RSBI<105, 

hasil yang didapatkan adalah kisaran 24-27 beat/min/L. 

 

Pada hari ketiga, sebelum intervensi skor RSBI adalah 32 masih dikatakan 

normal karena masih kurang dari 105. Selama intervensi tiga hari berturut-

turut, pasien selalu tenang dan kooperatif. Fisioterapi dada dan mobilisasi 

bertujuan untuk memelihara dan mengembalikan fungsi pernapasan, 

membantu mengeluarkan sekret dari bronkus , untuk mencegah 

penumpukan sekret dalam bronkus, memperbaiki pergerakan dan aliran 

sekret sehingga tidak terjadi sumbatan jalan napas dan bersihan jalan napas 

dapat dipertahankan, meningkatkan pertukaran gas dan memperlancar jalan 

napas. Kombinasi fisioterapi dada dan mobilisasi dilakukan selama tiga hari 

berturut-turut dengan durasi 15-30 menit. 
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Penulis berasumsi bahwa pemberian fisioterapi dada dan mobilisasi secara 

signifikan dapat membantu dalam proses penyapihan. Penyapihan ventilator 

dapat dilihat dari nilai RSBI selama tiga hari berturut-turut kurang dari 105, 

hal ini menunjukkan bahwa pasien dapat dilakukan penyapihan ventilator 

dan dapat diekstubasi. 

 

PASIEN PERSPESCTIVE 

Dari perspektif pasien, kombinasi fisioterapi dada (clapping) dan mobiliasi dini 

membawa dampak positif, dengan efektifnya dapat mencegah kegagalan dalam 

proses penyapihan ventilator, sehingga pasien setelah dilakukan intervensi 

dapat dilakukan penyapihan dan diambil tindakan selanjutnya yaitu ekstubasi. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan implementasi yang dilakukan pada Tn. T dari tanggal 22 - 24 

November 2024, dapat disimpulkan bahwa pemberian Fisioterapi dada dan 

mobiliasi dini efektif dalam proses persiapan penyapihan ventilator di Ruang     Intensive 

Care Unit (ICU) RS Panti Wilasa Dr Cipto, di mana skor RSBI pasien semakin 

membaik yang nantinya digunakan sebagai patokan persiapan penyapihan 

ventilator serta dampak baiknya dapat membersihkan sekret yang berlebihan 

dan meningkatkan kekuatan otot pernafasan.  

 

SARAN 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan awal untuk 

mengembangkan penelitian berikutnya yang berkaitan dengan tindakan 

keperawatan kombinasi fisioterapi dada (clapping) dan mobilisasi untuk 

mencegah kegagalan penyapihan lebih awal dilakukan setelah pemasangan 

ventilator mekanik. 
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