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Abstract

Background: Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a pulmonary condition that triggers a systemic
inflammatory response with different etiologies that has distinctive pathological clinical characteristics. This study
discusses the provision of prolonged prone position as supportive therapy to improve oxygenation status in ARDS
patients as well as the complications that may arise from prolonged prone position.
Purpose: To compile and collect the latest evidence on prolonged prone positioning therapy in ARDS patients.
Method: Design a systematic review with PRISMA guidelines using databases from ScienceDirect, Proquest,
PubMed, and Scopus. Search for articles with the keywords “prolonged prone position” AND "ARDS” AND “benefits”
AND “complications”.
Results: All nine articles recognized the positive influence of prolonged prone position on oxygenation status in
ARDS patients, but had no effect on patient mortality rates. However, prolonged prone positioning has several
complications related to nerve disorders in parts of the body that are under pressure for a long time, prolonged use
of sedation medication which affects the prolonged use of mechanical ventilation, long ICU stay, and other
complications. In terms of efficiency, prolonged prone positioning provides convenience for health workers because
it does not require more time and energy in changing the patient's position repeatedly.
Conclusion: Prolonged prone positioning has been proven to be effective and safe for patients. This position can
be used and reduces the workload of health care workers, but complications related to this position require good
itoring regarding clinical and neurological parameters.

uggestion: Further research needs to be done regarding the appropriate duration of proneness so that it can
provide an optimal positive impact and possibly minimize the risk of complications. Further research involving patient
groups may provide a deeper understanding of the benefits and risks of prolonged prone positioning interventions.
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Pendahuluan: Acute respiratory distress syndrome (ARDS) merupakan kondisi paru yang memicu respon inflamasi
sistemik dengan etiologi yang berbeda yang memiliki ciri-ciri klinis patologis khas. Penelitian ini menganalisis
tentang pemberian posisi prolonged prone position sebagai terapi suportif untuk meningkatkan status oksigenasi
pada pasien ARDS serta komplikasi yang mungkin ditimbulkan dari pemberian prolonged prone position tersebut.
Tujuan: Untuk menyusun dan mengevaluasi bukti-bukti terkini tentang terapi prolonged prone position pada pasien
ARDS.

Metode: Systematic review design dengan panduan PRISMA menggunakan database dari ScienceDirect
Proquest, PubMed, dan Scopus. Pencarian artikel dengan kata kunci “prolonged prone position” AND “ARDS” AND
“benefit' AND “complication”.
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Hasil: Kesembilan artikel mengakui pengaruh positif prolonged prone position ternadap status oksigenisasi pada
pasien dengan ARDS, namun tidak berpengaruh pada tingkat mortalitas pasien. Namun pemberian prolonged
prone position memiliki beberapa komplikasi terkait dengan gangguan neurologis pada bagian tubuh yang mendapat
penekanan dalam waktu yang lama, penggunaan obat sedasi yang lama yang berpengaruh pada penggunaan
ventilasi mekanik yang lama, lama perawatan ICU, dan komplikasinya. Dari segi efisiensi, prolonged prone position
memberikan kemudahan bagi tenaga kesehatan karena tidak memerlukan waktu dan tenaga lebih dalam perubahan
posisi pasien yang berulang-ulang.

Simpulan: Pemberian prolonged prone position (PPP) telah terbukti efekfif dan aman untuk pasien. Posisi ini dapat
dilakukan untuk mengurangi beban kerja petugas layanan kesehatan, namun komplikasi terkait pemberian posisi
ini perlu dilakukan pemantauan yang baik terkait parameter klinis dan neurclogisnya.

Saran: Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait durasi prone yang tepat, sehingga dapat memberikan dampak
positif secara optimal dan kemungkinan risiko komplikasi yang minimal. Penelitian lanjutan yang melibatkan
kelompok pasien dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam terkait manfaat dan risiko dari intervensi
prolonged prone position.

Kata Kunci: Keuntungan; Komplikasi; Posisi Tengkurap Berkepanjangan; Sindrom Kesulitan Pernapasan
Akut.

PENDAHULUAN

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) pada pasien yang dirawat di ICU sekitar 10% (Bellani,
adalah istilah yang diterapkan pada suatu kondisi Laffey, Pham, Fan, Brochard, Esteban & ESICM
dengan etiologi yang berbeda yang memiliki ciri-ciri Trials Group, 2016). Angka kematian berkisaran 30-
klinis patologis yaitu peningkatan permeabilitas 50% karena heterogenitas yang tinggi pada ARDS
membran alveolo-kapiler yang mengakibatkan (Bos, & Ware, 2022; Rilinger, Zotzmann, Bemtgen,
edema inflamasi, peningkatan jaringan paru non- Schumacher, Biever, Duerschmied, &
aerasi yang mengakibatkan elastansi paru lebih Wengenmayer, 2020).
tinggi (komplain/kepatuhan lebih rendah), dan Prone positioning (PP) sebagai terapi suportif
peningkatan pencampuran vena serta meningkatnya dipercaya meningkatkan hasil akhir pasien ARDS.
ruang rugi paru, sehingga dapat menyebabkan Pada penderita, PP menurunkan angka mortalitas
hipoksemia dan hiperkapnia (Grassellm:alfee, 28-90 hari (Guérin, Albert, Beitler, Gattinoni, Jaber,
Camporota, Poole, Amato, Antonelli, & European Marini, & Mancebo 2020). Pemberian PP tidak hanya
Society of Intensive Care Medicine Taskforce on berpengaruh pada peningkatan rasio PaO,/FiO,
ARDS, 2023). Sumber lain menyebutkan ARDS saja, namun mengurangi area paru yang mengalami
adalah penyakit pernapasan akut yang ditandai inflasi berlebih sekaligus meningkatkan perekrutan
dengan dada bilateral kekeruhan radiografi dengan alveolar. Efek ini mungkin berkontribusi dalam
hipoksemia berat akibat edema paru non-kardiogenik mencegah cedera akibat penggunaan ventilasi
(Cornejo, Montoya, Gajardo, Graf, Alegria, Baghetti, mekanik dengan menghomogenisasi  distribusi
& Bruhn, 2022). Penentuan insidensi ARDS menjadi tekanan dan massa paru (Gattino, Brusatori, D'Albo,
suatu tantangan tersendiri karena keberagaman Maj, Velati Zinnato, & Busana, 2023). Status
definisi dan kesulitan mendiagnosis ARDS (Bos, & oksigenasi pada PP adalah hasil dari kecocokan
Wa2022}. antara ventilasi dengan perfusi pasien. Secara

ARDS merupakan suatu kondisi penyakit yang anatomis, regio dorsal paru memiliki jumlah unit
umum kita jumpai di intensive care unit (ICU). alveolar lebih banyak, sehingga pada pemberian PP
Penyakit ini sering diasosiasikan dengan regio ini akan terbuka kembali dikarenakan adanya
peningkatan angka mortalitas dan morbiditas serta penurunan penekanan dari mediastinum atau rongga
besarnya biaya perawatan dikarenakan infeksi perut. Pada akhimya kondisi ini menyebabkan
sistemik yang cenderung terjadi. Penyakit pertukaran gas yang lebih banyak antara alveolar
pemafasan ini sering berhubungan dengan dan kapiler paru (Bamford, Bentley, Dean, Whitmore,

kegagalan multiple organ. Prevalensi sindrom ARDS
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& Wilson-Baig, 2020).

Penggunaan PP telah menjadi strategi yang
muncul dan terbukti efektif dalam meningkatkan
ventilasi dan perfusi paru serta memperbaki kadar
oksigenasi pada pasien ARDS. Meskipun demikian,
ada keterbatasan dalam pengetahuan tentang
manfaat, risiko, dan penggunaan yang optimal terkait
dengan durasi pemberian posisi prone. Durasi sesi
PP yang optimal tetap belum jelas. Rekomendasi
internasional dengan memberikan pasien terapi PP
setidaknya selama 12 jam (Grasselli et al., 2023).
Dalam uji coba PROSEVA, mereka bertahan rata-
rata 17 jam, sementara meta-analisis termasuk studi
dengan sesi yang berlangsung dari 7 hingga 18 jam
(Guérin, Reignier, Richard, Beuret, Gacouin, Boulain
& Ayzac, 2013).

Prolonged prone position (PPP) merupakan suatu
strategi dalam pemberian posisi prone dengan durasi
>24 jam, dengan rata-rata pemberian posisi ini antara
24-48 jam. Terapi ini selain memperpanjang durasi,
juga akan mengurangi frekuensi perubahan posisi
pronasi ke supinasi begitu juga sebaliknya serta
mengurangi jumlah sumber daya yang dibutuhkan
dalam pemberian posisi pada pasien ARDS
(Douglas, Rosenthal, Swanson, Hiller, Oakes,
Bach,& Neumeier, 2021). Namun, seperti halnya
dengan pemberian posisi prone sesuai standar,
tentunya pemberian terapi PPP ini tidak luput dari
komplikasi atau kejadian yang tidak diharapkan yang
dapat terjadi selama pemberian posisi. Keamanan
dan manfaat klinis terkait hasil pasien yang diberikan
terapi dengan PPP belum banyak dilaporkan.

Tinjauan ini akan menyelidiki manfaat klinis,
keamanan, durasi optimal, pemilhan pasien,
penggunaan bersamaan dengan terapi lainnya,
implikasi praktis, serta implikasi untuk penelitian
selanjutnya dari penggunaan PPP dalam manajemen
ARDS. Pemahaman mendalam tentang manfaat dan
risiko terapi PPP pada ARDS diharapkan dapat
memberikan panduan praktis yang berguna bagi
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klinisi dalam pengambilan keputusan yang
terinformasi dan perbaikan hasil pasien ARDS secara
keseluruhan.

METODE

Penelitian  literature review dengan jenis
systematic review. Database yang digunakan berasal
dari ScienceDirect, Proquest, PubMed, dan Scopus
untuk mencari artikel berisi efektifitas dan keamanan
penerapan prolonged prone positon (PPP) pada
pasien ARDS yang menggunakan ventilasi mekanik
di ruang ICU. Penulis melakukan pencarian literatur
dengan menggunakan bahasa Inggris dan pencarian
literatur sistematis diterbitkan pada tahun 2018-2024.
Kata kunci yang digunakan adalah prolonged prone
position “"AND" ARDS “AND" benefit “AND”
corfEYication.

Pada Tahap awal pencarian informasi pada
tanggal 26 Januari 2024 dengan data base online dari
ProQuest mendapatkan 11.837, ScienceDirect 1471
artikel, opus 6 artikel, dan PubMed sebanyak 4
artikel. Jumlah total artkel yang didapat sebelum
dilakukan pemilihan berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi sejumlah 13.318 artikel. Tinjauan sistematik
yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan
strategi pencarian Preferred Reporting Item for
Systematic Reviews and Meta-Analytic (PRISMA).

Dari empat database yang digunakan selanjutnya
dilakukan pemilihan sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi. Adapun kriteria inklusinya yaitu artikel
penelitian yang dipublikasikan 5 tahun terakhir (2018-
2024), menggunakan bahasa Inggris, artikel jumnal
dan open access, melibatkan responden orang
dewasa, artkel full text, dan membahas oufEbme
prolonged prone position. Kriteria eksklusi yaitu artikel
ensiklopedia, bookchapter, conference,
correspondence, editorial, news, practice guideline,
protocol, Systematic review, literature review dan
meta analysis.
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HASIL
S
s Penelusuran artikel melalui RedE}ds removed before screening:
k5] database Pubmed, Scopus, Ekslusi karena kriteria 5 tahun
E Proquest, dan Science Direct: v terakhir, research, dan open acces
3 (N =13.318) (n=13.189)
= Ekslusi karena duplikasi (n=53)
—
— v
Artikel yang di screnning Eksgi setelah membaca
(n=76) abstrak dan judul
e (n=63)
=
§ A J
o .
»n Artikel yang memiliki abstrak dan Ekslusi setelah membaca
judul sesuai > abstrak dan judul kembali
(n=13) (n=4)
) v
3 , I ,
3 Artikel yang dinilai layak di
F] review (n=9)
—

Gambar PRISMA Flow Diagram
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PEMBAHASAN

Posisi menjadi hal yang penting pada pasien yang
terdiagnosis ARDS. Perbedaan posisi memiliki efek
yang berbeda terhadap oksigenasi dan hemodinamik
pada pasien yang menggunakan ventilasi mekanis.
Pemberian posisi yang dilakukan oleh perawat dalam
masa perawatan pasien ARDS berpengaruh dalam
meningkatkan tingkat keberhasilan perbaikan paru
yang rusak (Douglas et al., 2021). Posisi prone
merupakan salah saftu posisi yang paling
direkomendasikan dalam perawatan pasien ARDS.
Pada saat pemberian posisi prone perawat dapat
memaksimalkan kondisi paru yang mengalami
kelebinan cairan serta edema mengakibatkan
tekanan yang ada di dorsal paru menjadi seimbang
dengan tekanan ventral (Shelhamer, Wesson, Solari,
Jensen, Steele, Dimitrov & Baxi, 2021). Posisi paru
pada kondisi ini memberikan ruang untuk udara
masuk lebih leluasa ke alveoli serta mengakibatkan
terjadinya peningkatan oksigenasi  tanpa
kontraindikasi (Brugliera et al., 2021).

Posisi prone pada pasien dengan ARDS sedang
hingga berat, dikaitkan dengan penurunan angka
kematian dan peningkatan parameter fisiologis.
Pemberian posisi tengkurap mungkin merupakan
piihan terapi tambahan pada pasien ARDS
(Shelhamer et al., 2021). Pemberian posisi dini pada
pasien memberikan bukti awal untuk peningkatan
oksigenasi dan penyerapan lesi paru (Ni, Wang,
Wang, Ni, Huang, Zhu & Liu, 2020). Meskipun
pemberian posisi prone setiap saat tidak dikaitkan
dengan peningkatan penyapihan atau kelangsungan
hidup. Namun, memulai posisi tengkurap sejak dini
dikaitkan dengan penurunan angka kematian di
rumah sakit secara signifikan (Rilinger et al., 2020).
Selain itu, manfaat lain dari posisi tengkurap adalah
meningkatkan cardiac indeks, mean arterial pressure,
dan DQ: secara invasif pasien yang memakai
ventilator dengan ARDS Covid-19. Perubahan ini
dapat berkontribusi pada peningkatan oksigenasi
jaringan dan peningkatan hasil yang diamati dalam uji
coba posisi tengkurap (Coxwell, Yanase, Costa-Pinto,
Jones, Karalapillai, Modra, & Bellomo, 2023).

Prolonged prone position (PPP) adalah strategi
medis yang digunakan untuk mendukung aliran darah
ke dan dari paru-paru. Sama halnya dengan prone
posisi, strategi ini umumnya digunakan pada pasien
dengan ARDS yang dilakukan dalam durasi yang
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lebih panjang vyaitu >24jam. Posisi ini dapat
membantu mendorong aliran darah ke paru-paru,
yang pada gilirannya dapat meningkatkan oksigenasi
dapat membantu menjaga tegangan jaringan paru,
yang sangat penting dalam ARDS (Okin et al., 2023;
Walter et al.,2022). Penelitian telah menunjukkan
bahwa posisi prone yang dipertahankan selama
jangka waktu yang lama dapat meningkatkan
oksigenasi dan menurunkan mortalitas  pasien
dengan ARDS. Namun, penelitian ini juga
menunjukkan bahwa posisi ini dapat menimbulkan
komplikasi, sehingga metode pemberian posisi prone
dengan PPP menjadi salah satu hal yang masih
diperdebatkan terkait dengan manfaat yang diberikan,
keamanan serta komplikasi yang mungkin diberikan
dari pemberian posisi prone dalam waktu yang lama.

Status oksigenasi pada prone posisi adalah hasil
dari kecocokan antara ventilasi pasien dengan perfusi
pasien. Secara anatomis, regio dorsal paru memiliki
jumlah unit alveolar lebih banyak, sehingga pada
pemberian posisi prone, regio ini akan terbuka
kembali dikarenakan adanya penurunan penekanan
dari mediastinum atau rongga perut. Pada akhirnya
kondisi ini menyebabkan pertukaran gas yang lebih
banyak antara alveoclar dan kapiler paru (Bamford et
al, 2020). Manfaat lain dari pemberian posisi
telungkup/prone pada pasien dengan ventilasi
mekanik adalah memfasilitasi drainase sekresi
pernafasan dan mempertahankan atau bahkan
meningkatkan hemodinamik pada pasien dengan
ARDS (Papazian, Munshi, & Guérin, 2022). Pada
penelian  sebelumnya  didapatkan  bahwa
perpanjangan durasi prone posisi menyebabkan
peningkatan yang signifikan secara statistik
Pa02/Fi02 yang meningkat (mmHg) 34.38 + 23.56
pada kelompok kontrol dibandingkan 46.58 + 13.89
pada kelompok PP yang diperpanjang (nilai P =
0.0303). Perpanjangan durasi prone posisi juga
mengakibatkan peningkatan yang signifikan pada
static compliance (Cstat). Nilai mean Cstat adalah
26.8 £ 5.6 pada kelompok kontrol dan27.0 £6.3 pada
kelompok prolonged PP (Hafez et al., 2022).

Pasien dengan posisi prone dalam waktu lama
(prolonged) memerlukan penggunaan obat penenang
dalam (deep sedation) dan analgetk yang terus
menerus, ketika obat penenang, dan penghambatan
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neuromuskular serta sedasi mendalam yang terus
menerus mungkin berbahaya bagi pasien dan
berhubungan dengan perpanjangan penggunaan
ventilasi mekanis yang dapat meningkatkan
kemungkinan terjadinya komplikasi terutama terkait
saluran pernapasan pasien seperti, pneumonia yang
terkait ventilator (VAP), barotrauma, stenosis trakea,
dan ulserasi. Pemberian posisi prone yang
berkepanjangan dikaitkan dengan peningkatan
penggunaan sumber daya yang meliputi, ruang ICU
dan rawat inap di rumah sakit, durasi penggunaan
ventilasi mekanik yang lebih lama, dan lebih banyak
komplikasi serta prosedur (trakeostomi, obat sedasi
dan pelumpuh otot, masalah nutrisi enteral) (de
Miguel et al., 2023; Lee, Kim, Yoo, Hong, Lim, & Koh,
2010). Penelitian lain melaporkan adanya data klinis
dan neurofisiologis dari 7 pasien dengan cedera
kompresi saraf dengan pemberian posisi prone dalam
waktu yang lebih lama (prolonged), sehingga
diperlukan pemantauan parameter klinis pasien
selama pemberian terapi prolonged prone position
(Brugliera et al., 2021).

Peneliian lain terkait komplikasi luka tekan
didapatkan kejadian edema wajah sangat umum
terjadi (73.1%) pada kedua kelompok dengan tidak
ada perbedaan yang signifikan, tidak ada kelemahan
anggota badan, atau cedera saraf ditemui, juga 12
pasien (46.2%) dari kelompok prolonged prone
mengalami luka tekanan ventral dan 10 pasien
(38.5%) mengalami luka tekanan ventral pada
kelompok kontrol. Perbedaannya tidak signifikan
secara klinis karena dalam dekanulasi, hal ini relatif
jarang terjadi ketika satu pasien dalam kelompok
kontrol dan dua pasien pada kelompok prolonged
prone (Hafez et al., 2022).

Secara umum, komplikasi yang ditimbulkan masih
menjadi perdebatan. Hal ini dikarenakan keberhasilan
posisi prone pada perawatan pasien ARDS telah
dibuktikan dengan beberapa penelitian dimana dapat
memberikan waktu perawatan yang lebih singkat
dengan hasil yang lebih maksimal pada perbaikan
paru pasien. Hal ini menjadi sesuatu yang penting
dalam menyelenggarakan asuhan keperawatan yang
optimal. Perawat diharapkan mampu dengan benar
dapat menerapkan posisi ini pada pasien dengan
ARDS. Perawat dituntut untuk dapat lebih profesional
dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien
ARDS sehingga mampu memberikan perbaikan pada
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oksigenasi. Prioritas keperawatan pada pasien
dengan ventilasi mekank adalah bagaimana
meningkatkan ventilasi dan oksigenasi yang adekuat
serta mencegah komplikasi.

Perpanjangan durasi ini secara signifikan
mengurangi beban kerja staf dan paparan virus dan
dikaitkan dengan peningkatan lebih lanjut dalam
parameter oksigenasi dan ventilasi (Walter et al.,
2022). Dalam pemberian posisi prolonged prone
position, posisi dipertahankan lebih dari 24 jam. Hal
ini mengurangi jumlah sumber daya, tenaga dan
waktu yang dibutuhkan untuk melakukan perubahan
posisi pasien, sehingga mengurangi beban kerja
tenaga kesehatan terhadap mobilisasi pasien.
Pengurangan frekuensi perubahan posisi dari prone
ke supine maupun sebaliknya, mengurangi risiko
terlepasnya alat medis selama proses perubahan
posisi tersebut, seta mampu menurunkan risiko
perubahan hemodinamik selama proses perubahan
posisi. Meski posisi prone memberi dampak positif
yang sudah terbukti pada pasien ARDS, namun
mungkin responnya tidak akan sama setiap kali
pemberian posisi. Dalam penelitian disebutkan bahwa
efek positif menurun dan kadar PaCO, meningkat
pada posisi prone ketiga. Mengingat kesulitan posisi
prone keputusan pemberian posisi ini sebaiknya lebih
hati-hati setelah posisi tengkurap kedua (Ozayar,
Ozbek, Selvi, Ozturk, & Gursozlu, 2023).

SIMPULAN

Pemberian PPP telah terbukti efektif dan aman
untuk pasien. Manfaatnya pada pasien dengan
masalah oksigenasi adalah dapat meningkatkan
ventilasi paru dan menurunkan laju metabolisme
tubuh. Posisi PPP juga memberikan dampak pada
hemodinamik pasien dengan masalah pernafasan.
Posisi prone meningkatkan cardiac indeks, tekanan
rata-rata arteri, dan DO, secara invasif pasien yang
memakai ventilator dengan ARDS, sehingga posisi
prone sangat dianjurkan pada penderita ARDS.
Selain memberikan efek perbaikan paru yang cepat,
juga dapat memberikan efek hemodinamik yang baik
ketika diterapkan. Pemberian PPP juga memberikan
efisiensi dari sisi waktu, tenaga, dan sumber daya
dalam perubahan posisi karena mengurangi frekuensi
pengulangan posisi, sehingga dapat mengurangi
beban tenaga kesehatan dalam positioning, namun
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tetap harus melakukan monitoring ketat selama
pemberian posisi ini.

SARAN

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait
durasi prone yang tepat yang dapat memberi dampak
positif secara optimal dan kemungkinan resiko
komplikasi yang minimal. Penelitian lanjutan yang
melibatkan kelompok pasien dapat memberikan
pemahaman yang lebih mendalam terkait manfaat
dan risiko dari intervensi prolonged prone position.
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