
EDITORIAL 
 
 
Ventilasi Noninvasif di Ruang Rawat Intensif 
 
 Pemakaian ventilasi mekanik noninvasif akhir-akhir ini berkembang 
dengan cepat.  Ventilasi mekanik noninvasif adalah suatu bantuan ventilasi 

tanpa melalui pipa endotrakeal.
1
  Ventilasi mekanik noninvasif dapat berupa 

continuous positive airway pressure (CPAP) hingga intermittent positive-pressure 
ventilation (IPPV) dan kombibasi positive inspiratory pressure dan positive end-
expiratory pressure (PIP + PEEP).  Penggunaan ventilasi noninvasif semakin 
meningkat pada pasien dengan ganggaun respirasi akut dan kronik maupun 

pada pasien dengan hiperkapnik stabil.
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Gambar 1. Noninvasive Positive-Pressure Masks.  Masker nasal (kiri) menutupi 
hidung. The nasal pillows (tengah) dimasukan ke dalam lubang hidung.  Masker 
muka (kanan) menutupi hidung dan mulut. (Dikutip dari 1) 
 



 
Tabel 1. Moda ventilasi tekanan positif noninvasif 
 

Volume ventilasi mekanik 
Umumnya pernapasan 250–500 ml (4–8 ml/kg) 
Tekanan dapat bervariasi 

Tekanan ventilasi mekanik 
Pressure support atau pressure control 8–20 cmH2O 

End-expiratory pressure 0–6 cmH2O 

Volume dapat bervariasi 

Bilevel positive airway pressure (bilevel PAP) 
Inspiratory pressure 6–14 cmH2O dan expiratory pressure 3–5 cmH2O 

Volume dapat bervariasi 

Continuous positive airway pressure (CPAP) 
Umumnya 5–12 cmH2O 

Tekanan tetap, volume dapat bervariasi 

         Dikutip dari 1 
 
 
Tabel 2. Pemilihan pasien untuk ventilasi noninvasif 
 

Kriteria inklusi 
Gagal napas akut atau kronik 
Edema pulmoner akut 
Gagal jantung kronik dengan gangguan tidur 

Kontraindikasi relatif 
Gagal pada saat menggunakan ventilasi noninvasif 
Gangguan hemodinamik atau aritmia yang mengancam 
Risiko tinggi aspirasi 
Gangguan kesadaran 
Tidak dapat menggunakan masker nasal atau muka 
Hipoksemia yang mengancam (PaO2<60 mmHg dengan 1.0 FiO2) 

Dikutip dari 1 

 
 

 
 
Beberapa keadaan atau penyakit seperti krisis miastenik dan edema paru 

kardiogenik akut sangat membutuhkan ventilasi noninvasif dan penelitian 
menunjukkan bahwa penggunaan ventilasi noninvasif memberikan keuntungan.  
Krisis miastenik adalah suatu keadaan yang sering disebabkan oleh intubasi 
yang berkepanjangan dengan berbagai macam komplikasinya.  Ternyata 
penggunaan bilevel positive airway pressure (BiPAP) pada pasien dengan 
miastenia gravis  lebih efektif mengatasi masalah gagal napas akut yang terjadi 
dibandingkan dengan pasien yang sama dengan pemasangan pipa endotrakeal 
dan ventilasi mekanik.  Penggunaan BiPAP sebelum terjadi hiperkapnia dapat 
mencegah tindakan intubasi dan ventilasi yang berkepanjangan, menurunkan 

komplikasi paru dan masa rawat di ruang rawat intensif dan rumah sakit.3 

 



 Manfaat ventilasi noninvasif juga dirasakan pada pasien yang mengalami 
edema paru kardiogenik akut.  Penelitian yang membandingkan continuous 
positive airway pressure (CPAP) dan bilevel noninvasive pressure support 
ventilation (NIPSV) menunjukkan bahwa ventilasi noninvasif menurunkan 
tindakan intubasi serta mortalliti pasien dengan edema paru kardiogenik akut.  
Peneliti lain menunjukkan bahwa ada perbedaan antara pemberian terapi 
oksigen standard dan ventilasi noninvasif dengan CPAP (5–15 cmH2O) maupun 

NIPPV (inspiratory pressure 8–20 cmH2O, expiratory pressure 4–10 cmH2O).  

Pasien dengan edema paru kardiogenik akut yang menggunakan ventilasi 
noninvasif menunjukkan perbaikan yang cepat pada saat terjadi distres 
pernapasan dan gangguan metabolik dibandingkan dengan terapi oksigen 

standard, tetapi tidak berpengaruh terhadap mortaliti jangka pendek.4–6 
 
 Beberapa penelitian juga membuktikan bahwa penggunaan ventilasi 
noninvasif bermanfaat pada pasien–pasien yang kritis seperti pasien dengan 
gagal penyapihan, pasien dengan gagal napas pasca ekstubasi dan memerlukan 
intubasi ulang serta pasien dengan oksigenasi yang menurun.  Pasien pasca 
ekstubasi yang diikuti dengan penggunaan ventilasi noninvasif dibandingkan 
dengan pasien pasca ekstubasi saja ternyata memperpendek penggunaan 
ventilasi mekanik dan masa rawat, menurunkan tindakan trakeotomi, menekan 
angka komplikasi dan memperbaiki masa tahan hidup pasien ini.  Penggunaan 
ventilasi noninvasif juga mencegah terjadinya gagal napas pasca ekstubasi dan 
menurunkan mortaliti di ruang rawat intensif.  Selain itu meningkatkan masa 
tahan hidup pasien–pasien hiperkapnik akibat gangguan pernapasan kronik.  
Pasien dengan hipoksemia yang memerlukan tindakan intubasi sebaiknya 
diberikan preoksigenasi dengan ventilasi noninvasif.  Hal ini secara efektif akan 
menurunkan terjadinya desaturasi oksihemoglobin arteri dibandingkan metode 
biasa.  Penggunaan ventilasi noninvasif dapat menurunkan tindakan intubasi, 
menurunkan insidens syok septik dan meningkatkan masa tahan hidup pasien 

dibandingkan dengan terapi oksigen konsentrasi tinggi.7–10 
 
 Beberapa penelitian di atas membuktikan bahwa ventilasi noninvasif 
dibutuhkan juga di ruang rawat intensif terutama pada pasien–pasien dengan 
risiko tinggi untuk terjadinya gagal napas.  Penggunaan ventilasi noninvasif 
dapat mencegah dilakukannya tindakan invasif dengan segala risiko dan 
komplikasi yang mungkin terjadi.  Selain itu banyak manfaat yang didapat dari 
metoda ini diantaranya memperbaiki morbiditi, mortaliti dan masa tahan hidup 
pasien. 
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PENGANTAR REDAKSI 
 
 
Teman sejawat yang terhormat, 
 
 Selamat bertemu kembali dengan edisi kali ini dengan topik–topik menarik 
untuk dibaca dan disimak.  Editorial kali ini membahas tentang peran ventilasi 
noninvasif di ICU yang dilanjutkan dengan topik lain yaitu tentang kaitan PPOK 
dan sistem kardiovaskuler, hubungan antara merokok dan asma, teknik 
diagnostik infeksi paru. 
 Edisi kali ini mengetengahkan pula laporan kasus mengenai sesak napas 
dan suara serak pada stenosis trakea yang ditutup dengan tinjauan pustaka 
mengenai mekanisme selular yang terjadi pada asma dan rinitis. 
 Tak lupa Redaksi mengucapkan Selamat Hari Raya Idul Fitri 1430 H, 
mohon maaf lahir & bathin. 
 Selamat menikmati edisi kali ini dan semoga dapat memberikan wawasan 
baru di bidang pulmonologi dan imu kedokteran respirasi. Redaksi selalu 
menanti kiriman makalah dari sejawat untuk dipublikasikan di edisi berikutnya. 
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