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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk meninjau secara sistematis efektifitas prone positioning
terhadap status oksigenasi pasien COVID-19 dari berbagai literatur yang ada. Metode
penelitian menggunakan sytematic literature review dan meta analysis yang didapat dari
database google scholar. Proquest, Pubmed, Science Direct, dan Smantic Scholar. Hasil
penelitian didapatkan bahwa berdasarkan parameter oksigenasi, prone positioning
berpengaruh pada perubahan nilai ROX indeks (Mean Difference 3.89, 95% CI 0.08 hingga
7.70, P=0,05), P/F Ratio (Mean Difference 17.88, 95% CI 5.44 hingga 30.33, P=0,05),
SPO2 (Mean Difference 1.98, 95% CI 1,29 hingga 2,68, P<0,00001), dan S/F Ratio (Mean
Difference 23.04, 95% CI 15.89 hingga 30.19, P<0,00001), sedangkan pada parameter
respiratory rate (Mean Difference -0.79, 95% CI -1.76 hingga -0.18, P=0,11) dan PaO2
(Mean Difference 7.75, 95% CI -22.80 hingga -38.31, P=0,62) tidak menunjukan perbedaan
yang signifikan. Simpulan, prone positioning dinilai memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap perubahan oksigenasi pasien COVID-19 dan diharapkan dapat menjadi suatu
acuan dalam penerapan intervensi keperawatan untuk gangguan oksigenasi pada pasien.

Kata Kunci : COVID-19, Oksigenasi, Positioning, Prone
ABSTRACT

This study systematically reviews the effectiveness of prone positioning on the oxygenation
status of COVID-19 patients from the existing literature. The research method uses a
systematic literature review and meta-analysis obtained from the google scholar database.
Proquest, Pubmed, Science Direct, and Semantic Scholar. The results showed that based on
oxygenation parameters, Prone Positioning had an effect on changes in the ROX index
value (Mean Difference 3.89, 95% CI 0.08 to 7.70, P = 0.05), P/F Ratio (Mean Difference
17.88, 95% CI 5.44 to 30.33, P=0.05), SPO2 (Mean Difference 1.98, 95% CI 1.29 to 2.68,
P<0.00001), and S/F Ratio (Mean Difference 23.04, 95% CI 15.89 to 30.19, P <0.00001),
while the respiratory rate parameters (Mean Difference -0.79, 95% CI -1.76 to -0.18,
P=0.11) and PaO2 (Mean Difference 7.75, 95% CI -22.80 to -38.31, P=0.62) did not show
a significant difference. In conclusion, prone positioning is considered to significantly affect
changes in the oxygenation of COVID-19 patients. It is expected to be a reference in
implementing nursing interventions for oxygenation disorders in patients.
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PENDAHULUAN

Kasus COVID-19 di dunia terus bertambah yang menunjukan belum teratasinya
pandemi yang terjadi secara tuntas. Kasus COVID-19 yang muncul sampai tanggal 22
Februari 2022, terdapat 425 juta kasus dan 5,89 juta jumlah kematian di seluruh dunia
(WHO, 2021). Indonesia termasuk negara yang mengalami peningkatan kasus, berdasarkan
laporan Kemenkes RI pada tanggal 22 Februari 2022 tercatat total kasus COVID-19
sebanyak 5,2 juta kasus terkonfirmasi dengan angka kematian 146 ribu kasus, sementara
total kasus terkonfirmasi COVID-19 di Jawa Barat sampai dengan tanggal 21 Februari 2022
mencapai 932.027 kasus dengan angka kematian mencapai 14.925 orang (Pikobar, 2022).

Gejala yang muncul pada COVID-19 sangat bervariasi dari mulai tanpa gejala
(asimtomatik), sakit ringan (mild) pasien dengan gejala tanpa ada bukti pneumonia virus
atau tanpa hipoksia (Wu & McGoogan, 2020). Center for Disease Control (CDC)
menyatakan pada pasien COVID-19 dilaporkan dapat terjadi gejala tambahan berupa
kehilangan bau dan rasa (Anosmia), bahkan ada beberapa kasus yang muncul tanpa gejala
pasien tiba-tiba mengalami penurunan saturasi oksigen tanpa mengalami sesak nafas atau
yang disebut happy hypoksia (Kemenkes RI, 2021).

Hal ini menjadi perhatian khusus dan penatalaksanaan harus tepat dan cepat.
Penatalaksanaan penyakit didasarkan pada tingkat keparahan penyakit atau kondisi klinis
pasien. Pasien yang memiliki gejala ringan dapat melakukan isolasi mandiri dengan
beberapa terapi suportif. Pasien yang mengalami gejala sedang dan berat merupakan
indikasi rawat di rumah sakit dengan monitoring yang tepat (WHO, 2021). Pada pasien
yang mengalami gejala Acute Respiration Distress Syndrom (ARDS), terapi oksigen
merupakan langkah pertama untuk mengatasinya dan diberikan berdasarkan kebutuhan
serta metode yang sesuai. Akan tetapi, tingkat kegagalan perawatan sangat tinggi
menyebabkan perburukan kondisi oksigenasi pasien (Bamford et al., 2020; Li et al., 2020).

Pada pasien COVID-19 yang mengalami gejala hypoxemia perlu dilakukan upaya
perawatan suportif dan rehabilitatif untuk mengurangi gejala dan risiko kematian.
Perawatan suportif rehabilitatif pada pasien COVID-19 dengan gejala berat meliputi
manajemen posisi, latihan pernapasan, modalitas fisik berupa Neuromuscular Electrical
Stimulation (NMES) dan salah satunya adalah terapi suportif Prone Positioning untuk
meningkatkan saturasi oksigen (Pujiastuti et al., 2021).

Penelitian sebelumnya telah banyak mengkaji mengenai efektifitas prone positioning
pada pasien COVID-19, baik itu terkait oksigenasi, kebutuhan intubasi, kematian, tingkat
kenyamanan pasien maupun efek samping perlakukan prone positioning. Beberapa
penelitian yang mengkaji secara khusus mengungkapkan bahwa peningkatan saturasi
oksigen secara signifikan selama hari ke 1-3 (P<0,01) dan PaO, : FiO, meningkat
signifikan hari ke 4-7 dengan nilai P<0,05 (Sryma et al., 2021). Kemudian penelitia Hafez
et al., (2022) menyatakan terdapat peningkatan SPO, pada 10 menit pertama dari 91,09%
menjadi 95,30% dan meningkat menjadi 95,48% pada 30 menit berikutnya. Hasil serupa
ditemukan pada hasil penelitian Darban et al., (2022); Jayakumar et al., (2021); Qian et al.,
(2022) yang menyatakan ada pengaruh prone positioning terhadap oksigenasi pasien
COVID-19. Meski telah banyak penelitian yang mengungkapkan hasil signifikan terhadap
status oksigenasi, namun dalam penerapan prone positioning cukup bervariatif, serta
kualitas penelitian yang beragam dan metode yang beragam, hal ini menyebabkan sulitnya
praktisi untuk menentukan bukti mana yang harus digunakan sebagai dasar referensi
pembuatan keputusan berkenaan dengan pelayanan kesehatan terhadap pasien COVID-19
yang mengalami masalah gangguan oksigenasi. Untuk itu perlu penelitian lebih lanjut
berupa Systematic Literature Review (SLR) atau meta analysis untuk mengkaji hasil
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penelitian-penelitian tersebut sehingga ditemukan pola penerapan dan efektifitas prone
position terhadap oksigenasi pasien COVID.

Beberapa penelitian yang telah meneliti efektifitas dari prone positioning terhadap
status oksigenasi pasien COVID-19. Hal ini menjadi keterbatasan karena keragaman jenis
penelitian akan mempengaruhi pengukuran. Beberapa penelitian yang telah melakukan
SLR dan meta analysis diantaranya ialah penelitian Chua et al., (2021); Li et al., (2022);
Reddy et al., (2021); Tan et al., (2021) menginklusikan jenis penelitian Cohort, RCT dan
Quasi Eksperimental, penelitian Kollias et al., (2022); Pb et al., (2021) hanya memasukan
cohort studi sedangkan penelitian cohort bersifat observasional. Sehingga untuk melengkapi
keterbatasan tersebut, penelitian ini mencoba mengkaji secara spesifik efektifitas prone
positioning dalam mengatasi oksigenasi pasien COVID melalui kajian literatur dengan jenis
eksperimental dimana hanya memasukan artikel penelitian dengan jenis RCT dan Quasi
Eksperimental.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis systematic literature review dan meta analysis
dengan tahapan review yang terdiri dari menentukan research question, melakukan validasi
ide, menentukan kriteria inklusi dan eklusi, menentukan strategi pencarian, melakukan
pencarian database, melakukan skrining literatur, melakukan ektraksi data lalu melakukan
analisis statistic.

Hasil pencarian database
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Pencarian dilakukan secara independent dan sistematis pada database Proquest,
Pubmed, Science Direct, Google Schoolar dan Smantic Scholar menggunakan kata kunci
dengan merujuk pada PICO dengan formulasi; 1) “COVID-19 OR nCoV-2 OR Corona
Virus OR SARS-Cov2”; 2) “Prone Position OR Prone Positions OR Prone Positioning OR
Awake Prone Position”; 3) “Status Oksigenasi OR Oxygenation OR Respiratory OR
Respirasi”; 4) AND, AND.

Artikel yang dijadikan bahan kajian harus memenuhi kriteria inklusi dan eklusi
berupa memiliki populasi pasien dewasa yang mengalami COVID-19 dengan gangguan
status oksigenasi, menggunakan intervensi Prone Positioning, menggunakan desain RCT
atau quasi experiment with control group, terbit pada tahun 2020 — Juni 2022, merupakan
original research. Screening artikel dilakukan melalui 3 tahap yaitu screening artikel
duplikast, screening judul dan abstrak serta screening full teks sesuai dengan kriteria yang
diharapkan. Penilaian kualitas artikel menggunakan form checklist Joanna Briggs Institute
(JBI) serta software Review Manager. Kemudian artikel penelitian dilakukan ekstraksi data
serta analisis data secara kualitatif dan kuantitatif.

HASIL PENELITIAN
Hasil Pencarian Data

Pencarian dilakukan pada database online Google Scholar, Proquest, Science Direct,
Pubmed, dan Semantic Scholar dengan kata kunci pencarian “(COVID-19 OR nCoV-2 OR
Corona Virus OR SARS-CoV-2) AND (Prone Position OR Prone Positions OR Prone
Positioning OR Awake Prone Position OR Telungkup) AND (Oxigenation OR Oksigenasi
OR Oksigen*)” didapatkan sebanyak 323 artikel. Kemudian dilakukan penyaringan
berdasarkan waktu publish yang diterbitkan dari tahun 2020 — Juni 2022, dengan tipe artikel
yaitu original research, dan artikel yang dapat diakses secara penuh (free fulltext) dan
tersisa 250 artikel terpilih. Kemudian peneliti melakukan seleksi artikel duplikasi dengan
dibantu Mendeley dekstop dan didapatkan sebanyak 167 artikel duplikat sehingga tersisa 83
artikel. Setelah itu artikel masuk pada tahap screening judul dan abstrak dan menghasilkan
sebanyak 29 artikel yang selanjutnya dilakukan screening full text dimana terdapat 4 artikel
yang tidak masuk kriteria dan tersisa 25 artikel yang maju ke tahap uji kelayakan. Seluruh
artikel (25 artikel) dinyatakan layak yang kemudian dilakukan sintesis secara kualitatif dan
kuantitatif, dimana sebanyak 25 artikel masuk pada tahap sintesis kualitatif sedangkan
artikel yang masuk pada tahap sintesis kuantitatif hanya 11 artikel.

Karakteristik Study

Sebanyak 25 artikel hasil screening dan dinyatakan layak masuk pada tahap analisis
data. Sebanyak 15 (60%) artikel penelitian berdesain RCT dan 10 (40%) lainnya quasi
ekperimental. Masing-masing penelitian menggunakan besar sampel yang berbeda 14
(56%) diantaranya menggunakan besar sampel <50 responden. Berdasarkan penggunaan
intubasi, sebanyak 22 artikel (88%) melakukan intervensi pada populasi non intubasi.
Untuk durasi prone positioning yang digunakan, Sebagian besar penelitian menerapkan
prone positioning >4 jam (36%) dan tidak ditentukan (36%) dalam artian menyesuaikan
kemampuan responden, sedangkan 28% lainnya menerapkan prone positioning dalam
jangka waktu <4 jam. Parameter oksigenasi yang ditemukan dalam masing-masing studi
sangat beragam, namun terbanyak menggunakan parameter oksigenasi SPO2/FIO,, SPO;
dan PaOs,.
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Efektifitas Prone Positioning terhadap Oksigenasi Pasien COVID-19

Tabel. 1
Hasil Meta Analysis
Pare_lmeter. Studi 1? Metode Statistik Estimasi Efek P-Value
Oksigenasi
ROX Indeks 2Studi  91%  Mean Difference (1V, 3,89 (0,08 to P=0,05
Random, 95% CI) 7.70)
Respirarory Rate 3 Studi  65%  Mean Difference (IV, -0,79 (-1,76 to P=0,11
Fixed, 95% CI) -0.18)
PaO2/FiO2 Ratio 4 Studi 0% Mean Difference (IV,  17.88 (5.44to P=0,005
Fixed, 95% CI) 30.33)
SPO2 2 Studi 0% Mean Difference (1V, 1,98 (1,29t0 P<0,00001
Fixed, 95% CI) 2,68)
Pa02 3Studi  96%  Mean Difference (IV,  7,75(-22,80to P=0,62
Random, 95% CI) 38,31)
SaO2/FiO2 Ratio 4 Studi  68%  Mean Difference (IV, 23.04 (15,89t0  P<0,00001
Fixed, 95% CI) 30,19)

Tabel tersebut menunjukan bahwa berdasarkan sub group parameter oksigenasi prone
positioning dinyatakan memiliki pengaruh terhadap perubahan nilai ROX Indeks,
PaO2/FiO2 Ratio, SPO2 dan SaO2/FiO2 ratio dengan p-value <0,05. Sedangkan pada
parameter lain RR dan PaOz2 tidak ada perbedaan signifikan. Selain itu, berdasarkan hasil
analisis ditemukan nilai heterogenitas cukup tinggi pada parameter PaO2 dan ROX Indeks
yaitu 12 > 75%, sehingga model yang digunakan dalam meta analisis pada kedua parameter
tersebut ialah menggunakan model random effect, sedangkan pada parameter lain
menggunakan model Fixed Effect.

PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini peneliti mengkaji mengenai efektifitas prone positioning
terhadap oksigenasi yang dilihat dari berbagai parameter oksigenasi, kemudian melihat
karakteristik studi berdasarkan penggunaan intubasi serta karakteristik penerapan prone
positioning berdasarkan durasi. Pada hasil meta analysis ditemukan bahwa dengan melihat
berbagai parameter oksigenasi menunjukan bahwa prone positioning dinyatakan memiliki
pengaruh terhadap perubahan nilai ROX Indeks, PaO2/FiO2 Ratio, SPO2 dan SaO2/Fi02
Ratio. Beberapa studi mengemukakan bahwa terdapat manfaat yang diperoleh dari
pelaksanaan prone positioning pada pasien COVID-19. Ehrmann et al., (2021)
mengungkapkan bahwa berdasarkan pengamatan selama ventilasi mekanis invasif, prone
positioning dapat menyebabkan distribusi tekanan pleura yang lebih homogen di seluruh
daerah paru-paru. Selain itu, penurunan frekuensi pernapasan juga diamati selama prone
positioning yang menunjukkan penurunan dorongan pernapasan dan dapat mengakibatkan
penurunan perubahan tekanan transpulmoner yang mengarah pada pengurangan cedera
paru yang ditimbulkan sendiri oleh pasien. Meski begitu, Ehrmann et al., (2021)
menyatakan dibutuhkan studi fisiologis untuk menyelidiki mekanisme potensial tersebut.

Penelitian Tu et al., (2020) juga menyatakan bahwa mekanisme prone positioning
yang berpengaruh pada oksigenasi pasien COVID-19 berupa efek fisiologis "rekrutmen
paru-paru” yang dapat meningkatkan pencocokan ventilasi-perfusi. Namun dijelaskan
bahwa berdasarkan hasil pengamatan, efek yang ditimbulkan bersifat sementara dan tingkat
pernafasan serta parameter oksigenasi sering kembali ke kondisi awal setelah resupinasi.
Dampak positif prone positioning lainnya diantaranya mengurangi kebutuhan intubasi
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(meningkatkan keberhasilan pengobatan, dan mengurangi insiden luka tekan pada pasien
(Ibarra-Estrada et al., 2022; Jayakumar et al., 2021; Rosén et al., 2021 Ehrmann et al., 2021;
Tu et al., 2020).

Prone Positioning juga dinilai aman untuk dilakukan. Penelitian Ehrmann et al.,
(2021) menunjukan mortalitas dan durasi ventilasi mekanis invasif serupa antara kelompok,
dimana hal ini mengindikasikan tidak ada sinyal bahaya dari prone positioning. Jayakumar
et al., (2021) juga mengungkapkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dalam
keseimbangan cairan kumulatif, lama tinggal, eskalasi pernapasan, penggunaan obat lain
atau kematian antar kelompok, hal ini menunjukan tingkat keamanan dari prone
positioning.

Secara teori, prone positioning meningkatkan pertukaran gas melalui penurunan
tekanan transpulmonal (perbedaan antara tekanan pembukaan jalan napas dan tekanan
pleura) (Darban et al., 2022; Thompson et al., 2020). Pada posisi Prone terdapat penurunan
berat viscera intratoraks dan abdomen sehingga diafragma yang terbatas menjadi lega.
Selain itu meningkatkan aerasi unit alveolar yang berventilasi buruk karena bagian dorsal
paru-paru yang kaya akan aliran darah yang bergantung pada gravitasi ditempatkan pada
posisi yang tidak bergantung. Manfaat lain termasuk distribusi aerasi yang lebih homogen,
peningkatan ventilasi-perfusi, peningkatan pembersihan sekresi, dan perlindungan paru-
paru serta penurunan mortalitas (Jagan et al., 2020).

Perbandingan dengan posisi terlentang, dinyatakan bahwa pada posisi terlentang
(supine positioning) bagian dorsal paru ditekan oleh beratnya sendiri, berat mediastinum,
kompartemen abdomen dan berat diafragma (Kharat et al., 2021). Sehingga dengan
menempatkan pasien dalam posisi tengkurap (prone positioning), kompresi paru-paru
berkurang karena beratnya sendiri berkurang melalui redistribusi cairan yang bergantung
pada gravitasi. Selain itu, berat mediastinum ditopang oleh tulang dada, bagian dada yang
lebih kaku. diafragma bergeser mengurangi kompresi parenkim paru posterior-kaudal,
sehingga paru-paru lebih aerasi dan tekanan transpulmonal menjadi lebih homogen dalam
prone positioning (Cammarota et al.,, 2021). Sedangkan pada pasien dalam posisi
terlentang, tekanan pleura dorsal lebih besar dari tekanan pleura ventral, akibatnya tekanan
transpulmonal ventral melebihi dorsal. Tekanan transpulmonal yang lebih tinggi di bagian
ventral paru menyebabkan hiperinflasi, sedangkan tekanan transpulmonal yang lebih rendah
di bagian dorsal paru menyebabkan atelectasis, dimana tengkurap mengurangi perbedaan
antara transpulmonal dorsal dan ventral, sehingga menyebabkan penurunan hiperinflasi
alveolar ventral dan kolaps alveolar dorsal (Touchon et al., 2021).

Selain terkait efektifitas, peneliti juga mengkaji karakteristik responden mengenai
tingkat ARDS dimana dilihat melalui kebutuhan intubasi dan penggunaan alat bantu nafas.
Intubasi dan ventilasi adalah salah satu modalitas pada pasien acute respiratory distress
syndrome (ARDS) dengan COVID-19. Algoritma pemilihan terapi oksigen pada pasien
COVID-19 didasarkan pada tingkat ditress respiratory, dimana pasien dengan distress
ringan, durasi singkat disarankan pemberian nasal canula dan simple face mask; distress
sedang sampai berat dengan durasi sedang disarankan penggunaan HFNC dengan sungkup
dan NRM; jika HNFC atau NRM tidak adekuat dan nilai FiO2<200 serta disertai riwayat
PPOK eksaserbasi akut atau gagal jantung kongestif akut maka disarankan penggunaan
NIV tanpa adapter, disertai filter, dan sungkup yang tepat, sedangkan untuk pemberian
intubasi dilakukan untuk pasien yang mengalami penurunan oksigenasi cepat, rasio
nutrofil/limfosit naik, instabilitas haemodinamik dan tidak ada ruang isolasi tekanan
negative (Roy et al., 2020).
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Hal tersebut mengindikasikan adanya perbedaan karakteristik responden. Hasil positif
ditemukan pada penelitian ehrman terkait prone positioning pada pasien COVID-19 yang
diintubasi, diungkapkan bahwa berdasarkan pengamatan selama penggunaan intubasi,
prone positioning dapat menyebabkan distribusi tekanan pleura yang lebih homogen di
seluruh lapang paru, sehingga meningkatkan oksigenasi. Selain itu penurunan frekuensi
pernafasan juga diamati selama prone positioning dilakukan dan menunjukan penurunan
dorongan pernafasan, hal ini mungkin diakibatkan karena perubahan tekanan transpulmoner
yang mengarah pada pengurangan cedera paru yang ditimbulkan pasien (Ehrmann et al.,
2021).

Penelitian Thompson et al., (2020) yang mengkaji perbandingan prone positioning
pada pasien intubasi dan non intubasi mengungkapkan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan status oksigenasi antara pasien COVID-19 yang dilakukan intubasi dengan non
intubasi, keduanya mengalami peningkatan SPO, sebesar 1-34% setelah satu jam inisiasi
prone positioning. Hal ini menunjukan bahwa perbedaan karakteristik terkait intubasi tidak
berpengaruh besar terhadap peningkatan status oksigenasi pasien yang dilakukan prone
positioning.

Kemudian, pada penelitian yang menginklusikan pasien non intubasi, tidak dijelaskan
secara rinci alasan pemilihan pasien COVID-19 non intubasi, namun berdasarkan studi
yang mengkaji penggunaan intubasi pada pasien COVID-19 dengan parameter berupa
tingkat mortalitas di rumah sakit, tingkat mortalitas di ICU, resiko transmisi dan komplikasi
tambahan, disebutkan bahwa ventilasi non-invasive dan intubasi tidak menunjukan
perbedaan yang signifikan dalam mengurangi tingkat mortalitas baik di rumah sakit
maupun di ICU, untuk resiko transmisi, intubasi dengan system tertutup lebih baik dalam
menurunkan risiko aerosolisasi dan transmisi virus, namun dikarenakan ventilasi non
invasive berada di ruang dengan tekanan negative maka transmisi virus melalui aerosol
dapat ditekan, terkait dengan komplikasi tambahan, ventilasi non invasif memiliki tingkat
komplikasi yang lebih rendah dibandingkan dengan intubasi (Umar, 2021). Hal ini menjadi
salah satu dasar mayoritas penelitian melakukan prone positioning pada pasien COVID-19
non intubasi.

Terkait dengan penerapan prone positioning, peneliti memperhatikan durasi yang
digunakan studi-studi tersebut dalam melakukan penelitian terkait prone positioning. Hasil
temuan terkait durasi prone positioning diperoleh bahwa penelitian yang menyatakan
adanya efektifitas prone positioning terhadap status oksigenasi pasien mayoritas melakukan
prone positioning dengan durasi <4 jam.

Meskipun durasi pronasi tidak spesifik penelitian Hafez mewakili pengamatan
pengenai perbandingan durasi pronasi, dimana peneliti membandingkan antara pemberian
durasi posisi pronasi 16 jam dengan 24 jam. Ditemukan bahwa memperpanjang durasi sesi
pronasi dikaitkan dengan peningkatan PaO, dan PaO,/FiO, yang signifikan pada komplians
paru statis dan perubahan yang tidak signifikan pada kecepatan ekstubasi.

Hal ini sejalan dengan sebuah studi yang dilakukan Jochmans et al., (2020) terhadap
103 pasien ARDS non-COVID, yang melakukan perpanjangan sesi prone positioning untuk
mengevaluasi waktu yang dibutuhkan untuk mendapatkan efek fisiologis maksimum dan
untuk mencari parameter yang berhubungan dengan kelangsungan hidup pasien di prone
positioning dan hasil penelitian tersebut merekomendasikan perpanjangan sesi prone
positioning setidaknya hingga 24 jam dan bahkan lebih jika rasio PaO,/FiO, pada 24 jam
tetap di bawah 150, terutama karena tidak ada kriteria yang dapat memprediksi apakah
pasien akan mendapat manfaat darinya atau tidak.
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Penelitian lain yang melakukan prone positioning <4 jam, tidak menjelaskan secara
terperinci terkait pemilihan durasi tersebut. Beberapa penelitian Rossi et al., (2022); Sartini
et al., (2020); Sryma et al., (2021); Tu et al., (2020) mengungkapkan bahwa durasi pendek
dikaitkan dengan peningkatan kepatuhan dalam program pronasi dan meminimalisir
ketidaknyamanan pasien.

Selain itu, dalam prosedur pronasi perubahan posisi penting dilakukan. Perubahan
posisi yang direkomendasikan meliputi 30 menit hingga 2 jam dalam posisi berikut; pronasi
sepenuhnya dengan tempat tidur rata; lateral kanan dengan tempat tidur rata; duduk tegak
30-60 °; lateral kiri dengan tempat tidur rata; kembali ke posisi supinasi, kemudian diulangi
lagi dari posisi pronasi (Bamford et al., 2020). Perubahan posisi dapat dilakukan mandiri
oleh pasien jika memungkinkan. Jika tidak memungkinkan, perubahan posisi dibantu oleh
tenaga kesehatan yang sudah terlatih. Hal ini untuk meminimalisir luka tekana pada pasien.

SIMPULAN
Prone positioning terhadap status oksigenasi pasien COVID-19 memiliki pengaruh
signifikan pada nilai ROX Indeks, PaO2/FiO2 Ratio, SPO2 dan SaO2/FiO2 Ratio.

SARAN

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu acuan dalam penerapan
Prone Positioning sebagai intervensi keperawatan terkait status okgisenasi pasien COVID-
19 serta bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperbaiki keterbatasan penelitian ini
dengan wujud penelitian yang lebih komprehensif sehingga dapat mengurangi bias
penelitian serta menggali lebih dalam mengenai perbedaan tatalaksana prone positioning
yang menyebabkan perbedaan pada hasil penelitian.
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