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ABSTRAK

SUSIANA CATUR SUHARIYANTI : “Gambaran Kombinasi Fisioterapi Dada
Dan Mobilisasi Pada Tn.T Dengan Crhonic Kidney Disesase Untuk Mencegah
Kegagalan Penyapihan Ventilator Di Intensive Care Unit Rumah Sakit Swasta Di
Semarang Tahun 2024 : Case Report”.

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 eksk|uSi

Tujuan : Mengetahui pengaruh pemberian kom ﬁQsi fisioterapi dada dan
mobilisasi dini untuk mencegah kegagalan penyaQ!'h ventilator

Gejala utama : Frekuensi napas meningka anggunaan otot bantu napas,
upaya napas dan bantuan ventilator tidak sinkroh, nilai AGD tidak normal.

Intervensi terapeutik : Penerapan k X;si fisioterapi dada (clapping) 1-2
menit dan mobilisasi dini (miring kanarC@‘ selama 5 menit) sekali sehari dalam
tiga hari berturut-turut.

Hasil : Menunjukkan perubaha{\ ignifikan dalam hemodinamik yang stabil
seperti RR 16x/menit, Saturasi % : , tidal volum 460 dan skor RSBI Kisaran
24-27 Breat/min/L, sehingga@ i efektif dalam proses penyapihan ventilator.

Kesimpulan : Kombi@ﬁsioterapi Dada dan Mobilisasi Dini mampu
mempertahankan sko Bl sehingga dapat membantu dalam penyapihan
ventilator. Penyapih %e'ntilator dapat terjadi karena nilai RSBI dapat bertahan
dinilai <105. /@

Kata kunci : Fisioterapi dada-Mobilisasi-Penyapihan-ICU
Xii + 174 hal + 1 gambar + 10 tabel + 10 lampiran
Kepustakaan : 26, 2018-2023



ABSTRACT

SUSIANA CATUR SUHARIYANTI : "Overview of Combination of Chest
Physiotherapy and Mobilization in Mr. T with Crhonic Kidney Dissection to
Prevent Ventilator Weaning Failure in Intensive Care Unit of Private Hospital in
Semarang in 2024 : Case Report".

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 ch@siotherapy and early
mobilization to prevent ventilator weaning failure !

Main symptoms: Increased respiratory rate, % breathing muscles, out-of-
sync breathing effort and ventilator assistance_,£ ormal AGD value.

Therapeutic intervention: Application of mbination of chest physiotherapy
(clapping) for 1-2 minutes and early Iization (titing right and left for 5
minutes) once a day for three consecut&:;)ays.

Results: Showed significant ch in stable hemodynamics such as RR
16x/min, 100% saturation: , tidé\ lume 460 and RSBI score Range 24-27
Breat/min/L, so it was consider@ffective in the ventilator weaning process
Conclusion: The combin i%f Chest Physiotherapy and Early Mobilization is
able to maintain the R%core so that it can help in weaning the ventilator.
Weaning of ventilators\%_ ccur because the RSBI value can survive at <105.

Keywords : ChestA?siotherapy—MobiIization—Weaning—lCU
xii + 174 pages + ages + 10 tables + 10 appendices
Literature : 26, 2018-2023
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