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Abstrak

Pendahuluan: Pasien kritis berisiko untuk mengalami gangguan fungsi organ 
menetap yang dapat memperburuk kondisi klinis pasien. Hal ini menyebabkan 
pasien dalam kondisi yang dapat mengancam nyawa sehingga membutuhkan 
perawatan intensif. Pasien yang membutuhkan rawatan di Intensif Care Unit (ICU) 
sebagian besar membutuhkan ventilasi mekanik. Penggunaan ventilasi mekanik yang 
berkepanjangan dapat menyebabkan penurunan kemampuan kontraktil diafragma 
bersamaan dengan terjadinya atrofi otot diafragma. Kondisi ini dikenal dengan 
istilah Ventilator Induced Diaphragm Dysfunction (VIDD).  Disfungsi diafragma 
tetap menjadi penyebab utama kesulitan atau kegagalan weaning. Pengukuran 
Ultrasonografi (USG) fungsi diafragma dapat digunakan untuk memprediksi hasil 
weaning dari ventilasi mekanik. 
Metode: Penelitian ini menggunakan studi observasional prospektif dengan metode 
cross sectional. Total sampel sebanyak 36 pasien kritis yang menggunakan ventilator 
mekanik di ICU dan direncanakan untuk weaning. Pasien dilakukan pengukuran 
fraksi ketebalan dinding diafragma dengan menggunakan Ultrasonografi (USG).  
Hasil: Pada Fraksi ketebalan diafragma <30% kelompok berhasil weaning sebanyak 
3 orang (8,3%) dan gagal weaning sebanyak 7 orang (27,8%), Pada Fraksi ketebalan 
diafragma > 30% kelompok  berhasil weaning 24 orang (66,7%) dan gagal weaning 
sebanyak 2 orang (5,6%). Rerata fraksi ketebalan diafragma pada kelompok berhasil 
weaning didapatkan 40,77 ± 10,12; sedangkan pada kelompok gagal weaning 
didapatkan 24,50 ± 6,89. Terdapat hubungan ketebalan dinding diafragma sebagai  
prediktor keberhasilan weaning pada pasien kritis di ICU  dengan nilai p= 0,001.
Kesimpulan: Pengukuran ketebalan dinding diafragma dengan menggunakan USG 
dapat digunakan untuk memprediksi keberhasilan weaning pada pasien kritis yang 
menggunakan ventilator di ICU.
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Abstract

Introduction: Critically ill patients are at risk of developing persistent organ 
dysfunction that can deteriorate the patient’s clinical outcome. This leads to patients 
in life-threatening conditions that require intensive care. Patients in the Intensive 
Care Unit (ICU) mostly require mechanical ventilation. Prolonged mechanical 
ventilation can cause a decrease in the contractile ability of the diaphragm along 
with diaphragmatic muscle atrophy. This is known as Ventilator Induced Diaphragm 
Dysfunction (VIDD).  Diaphragm dysfunction remained a major cause of weaning 
difficulty or failure. Ultrasonography measurement of diaphragm function can be 
used to predict the outcome of weaning from mechanical ventilation. 
Methods: This study used a prospective observational study with a cross-sectional 
method. The total sample consisted of 36 critical patients on mechanical ventilators 
in the ICU who were planned for weaning. Patients were measured for diaphragm 
wall thickness fraction using ultrasonography. 
Result: In the diaphragm thickness fraction <30%, the successful weaning group 
was 3 people (8.3%), and failed weaning as many as seven people (27.8%); in the 
diaphragm thickness fraction >30%, the successful weaning group was 24 people 
(66.7%) and failed weaning as many as two people (5.6%). The mean diaphragm 
thickness fraction in the successful weaning group was 40.77 ± 10.12, while in 
the weaning failure group, it was 24.50 ± 6.89. There is a relationship between 
diaphragm wall thickness as a predictor of successful weaning in critical patients 
in the ICU with a p-value = 0.001. 
Conclusion: Measurement of diaphragm wall thickness using ultrasonography can 
be used to predict weaning success in critically ill patients on ventilators in the ICU. 

Keywords: Mechanical ventilation, Ultrasonography, Diaphragm Thickness
  Fraction, ICU
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Pendahuluan

 Pasien yang sakit kritis berisiko men-
galami disfungsi menetap pada satu atau lebih 
organ yang mengancam jiwa sehingga mem-
butuhkan perawatan yang intensif. Prevalensi 
pasien kritis di intensive care unit (ICU) terus 
meningkat setiap tahunnya. World Health Or-
ganization (WHO) pada tahun 2016 melapor-
kan bahwa kematian akibat penyakit kritis 
hingga penyakit kronis di dunia meningkat se-
besar 1,1 hingga 7,4 juta orang. Berdasarkan 
sistem informasi rumah sakit (SIRS) RSUP 
Haji Adam Malik Medan tahun 2021 didapat-
kan jumlah pasien yang dirawat di ICU seban-
yak 386 pasien, dengan rincian jumlah pasien 
di ICU instalasi gawat darurat (IGD) seban-
yak 112 pasien, ICU dewasa sebanyak 180 
pasien dan ICU pascabedah sebanyak 94 pa-

sien. Kriteria pasien berdasarkan diagnosanya 
adalah sepsis (40%), pneumonia (20%), trau-
ma (15%), stroke (10%), acute respiratory 
distress syndrome (ARDS) (7%), luka bakar 
(5%), dan penyakit lainnya (3%).1- 4

 Pasien yang membutuhkan perawatan 
ICU rata-rata membutuhkan ventilasi me-
kanik. Ventilasi mekanik itu sendiri dapat 
menyebabkan dan mempotensiasi cedera 
paru. Penggunaan ventilasi mekanik menye-
babkan pengurangan besar kekuatan kontraksi 
diafragma bersamaan dengan atrofi serat otot 
diafragma yang mempengaruhi tekanan saat 
proses inspirasi, dan kondisi ini dikenal den-
gan ventilator induced diaphragm dysfunction 
(VIDD). Prevalensi disfungsi diafragma telah 
dilaporkan hingga dua kali lipat lebih ting-
gi daripada prevalensi kelemahan diafragma 
yang didapat di ICU dan sekitar 80% pada 
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pasien dengan kelemahan diafragma yang 
didapat di ICU yang memasuki proses wean-
ing. Disfungsi diafragma yang diinduksi ven-
tilator dapat meningkatkan waktu weaning 
dan berhubungan dengan hasil weaning, ke-
matian, dan hasil klinis jangka panjang. Pada  
saat pasien menggunakan ventilasi mekan-
ik harus dilakukan penghentian secara ber-
tahap, jika saat proses penghentian gagal akan 
menyebabkan kematian pada pasien. Hal ini 
yang menyebabkan penggunaan ventilasi me-
kanik akan semakin lama.5-9

 Evaluasi ultrasonografi (USG) dili-
hat dari diaphragmatic thickness (DT), pe-
nilaian ini berguna untuk mengevaluasi hasil 
ekstubasi. Nilai normal ketebalan dinding di-
afragma dengan rata-rata 2,7 mm, sedangkan 
pada pasien yang mengalami kelainan VIDD 
pada penelitian sebelumnya memiliki kete-
balan dinding diafragma dengan rata-rata 1,7 
mm dimana mengalami penurunan ketebalan 
pada dinding diafragma. Disfungsi diafragma 
didefinisikan dengan nilai ekskursi diafrag-
ma <10 mm atau ketebalan fraksi diafragma 
<30%.10

 Menurut penelitian sebelumnya, pa-
rameter USG organ diafragma dapat digu-
nakan sebagai prediktor weaning. Penelitian 
Theerawit tahun 2021 di rumah sakit Rha-
mathidobi Thailand, didapatkan dari 62 pa-
sien yang menggunakan ventilator mekanik 
di ICU, pada kelompok yang berhasil wean-
ing memiliki parameter USG yang lebih baik 
dibandingkan dengan kelompok yang gagal 
weaning. Sensitivitas, spesifisitas, nilai pre-
diksi positif, dan nilai prediktif negatif dari 
ketebalan diafragma dalam memprediksi ke-
berhasilan weaning masing-masing adalah 92, 
46, 89, dan 56%.11

 Penelitian yang dilakukan Qian, ta-
hun 2018, di North Sichuan Medical College, 
Nanchong, China menggunakan USG dalam 
menilai diafragma sebagai prediktor wean-
ing dari ventilasi mekanik didapatkan hasil 
dari 436 pasien dinilai ketebalan diafragma, 
sensitifitas sebesar 85% dan spesifisitas 74%. 
Tingkat kegagalan dalam weaning didapatkan 
hasil odds ratio 8,82% dengan confidence in-
terval 3,51 hingga 22,13.12

 Berdasarkan uraian latar belakang 
di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti 
hubungan ketebalan diafragma sebagai pre-
diktor keberhasilan weaning pada pasien kri-
tis di ICU RSUP Haji Adam Malik Medan.

Metode

 Penelitian ini menggunakan studi ob-
servasional prospektif dengan metode cross 

sectional. Berdasarkan rumus perhitungan 
jumlah sampel, total jumlah sampel adalah 
minimal sebanyak 36 pasien kritis menggu-
nakan ventilator mekanik di ICU RSUP Haji 
Adam Malik Medan dan direncanakan untuk 
weaning. Jumlah sampel tersebut dihitung 
berdasarkan rumus lameshow dengan derajat 
kepercayaan 95% dan penambahan sampel se-
banyak 10% (drop out) dari hasil yang didapa-
tkan. Pasien dilakukan pengukuran ketebalan 
dinding diafragma dengan menggunakan 
USG. Kriteria inklusi yang digunakan adalah 
pasien kritis di ICU yang menggunakan ven-
tilator kurang dari 1 minggu, berusia 18-60 
tahun, hemodinamik stabil tanpa atau den-
gan dosis minimal noradrenalin 0.05 µg/kg/
menit, dan nilai rapid shallow breathing index 
(RSBI) <105. Kriteria eksklusi adalah: pasien 
dengan gangguan neuromuskuler, pasien den-
gan asites, indeks massa tubuh (IMT) >40 kg/
m2, pasien dengan gangguan keseimbangan 
elektrolit (kalsium, magnesium), dan pasien 
dengan penggunaan obat agen pelumpuh otot, 
steroid dosis tinggi, teofilin, serta aminogliko-
sida.
 Ketika pasien sudah siap untuk wean-
ing, pasien akan dilepas dari ventilasi me-
kanik dan dilakukan spontaneous breathing 
trial (SBT) dengan menggunakan T- piece. 
Ketebalan dinding diafragma dinilai dengan  
menggunakan USG pada saat pasien menggu-
nakan T-Piece, diaphragm thickening fraction 
(DTF) dihitung dengan mengurangkan dia-
phragm thickening (DT) pada akhir insipirasi 
dan pada akhir ekspirasi dibagi DT pada akhir 
ekspirasi x 100 DTF: (DT inspirasi – DT ek-
spirasi) x 100. 
 Berhasil weaning apabila tidak 
ditemukan: diaphoresis, laju pernapasan RR 
> 30 napas / menit, hemodinamik tidak stabil 
(laju jantung > 140 kali / menit, tekanan darah 
sistolik > 160 atau < 90 mmHg atau peningka-
tan kerja pernapasan) selama 4 jam menggu-
nakan T-piece. Pasien gagal weaning apabila 
pasien membutuhkan ventilasi mekanik sela-
ma 4 jam menggunakan T-piece dan reintuba-
si dalam 48 jam pasca ekstubasi.
 Data kemudian dianalisis dengan 
perangkat lunak statistik (Microsoft® Excel 
2019 dan IBM SPSS 26.0) dan ditampilkan 
dalam bentuk tabel. Variabel kategorik (nom-
inal) disajikan dalam statistik frekuensi dan 
persentase, sedangkan untuk variabel numer-
ik (ordinal, interval) disajikan dalam mean ± 
standar deviasi (bila data berdistribusi nor-
mal), sedangkan bila data tidak normal disa-
jikan dalam bentuk nilai median (nilai mini-
mum - maksimum). Uji chi-square digunakan 
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untuk membandingkan variabel kategori dan 
uji T tidak berpasangan untuk membanding-
kan variabel numerik.

Hasil

 Pada penelitian ini, terdapat 36 pa-
sien kritis yang diamati dengan menggunakan 
ventilator mekanik di ICU RSUP Haji Adam 
Malik dari bulan Desember 2023 sampai Feb-
ruari 2024 gambar 1. Tabel 1 di bawah ini 
menampilkan data karakteristik dari sampel 
penelitian.

 Tabel 1 menunjukkan tingkat keber-
hasilan weaning pada pasien pasien kritis di 
ICU RSUP Haji Adam Malik, yaitu: pasien 
yang berhasil weaning sebanyak 27 orang 
(75%) dan gagal weaning sebanyak 9 orang 
(25%). Data demografi pasien kritis di ICU 
RSUP Haji Adam Malik berdasarkan jenis 
kelamin laki-laki yang berhasil weaning se-
banyak 19 orang (50,0%) dan gagal weaning 
sebanyak 6 orang (15,8%), sedangkan jenis 
kelamin perempuan yang berhasil weaning 
sebanyak 9 orang (26,3%) dan gagal weaning 
sebanyak 2 orang (7,9%). Pada variabel jenis 
kelamin didapatkan nilai p= 0,884. Berdasar-

Gambar 1. Alur Pasien

Variabel

Berhasil Weaning Gagal Weaning

p valuen= 27 n = 9 

(75%) (25%)

Jenis Kelamin
Laki-Laki 18(50%) 7(19.4%)

Perempuan 9(25%) 2(5.55%) 0,884*

Usia (Tahun) 46,22 ± 12,88 53,66 ± 14,28 0,015*

IMT 23,84 ± 1,55 24,45 ± 1,72 0,318*

Lama Ventilator Mean ± SD 3,18 ± 1,64 6,88 ± 1,53 0,030*

(Hari)

Komorbid PPOK 3(7,1%) 1(2,1%) 0,044*

Post Operasi ICH 0(0,0%) 1(2,1%)

Pneumonia 6(13%) 1(2,1%)

Post Operasi EDH 1(2,1%) 1(2,1%)

Post Operasi SAH 2(4,3%) 0(0,0)

Post Operasi Tumor Kepala 0(0,0%) 1(2,1%)

Sepsis 5(10,8%) 2(4,3%)

Post Operasi SDH 0(0,0) 2(4,3%)

SOL intrakranial 1(2,1%) 1(2,1%)

Post Operasi Perforasi Gaster 1(2,1%) 0(0,0)

Gagal Ginjal Kronis 2(4,3%) 1(2,1%)

Post CABG 6(13%) 0(0,0)

Post operasi Katup Mitral 2(4,3%) 0(0,0)

Luka Bakar 1(2,1%) 0(0,0)

Hidropneumotoraks 1(2,1%) 0(0,0)

Edema Paru 0(0,0) 1(2,1%)

ARDS 2(4,3%) 1(2,1%)
*Chi Square; ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome; CABG: Coronary Artery Bypass Graft; EDH: Epidural Haemorrhagic; ICH: Intracranial Haem-
orrhagic; IMT: Indeks Massa Tubuh; PPOK: Penyakit Paru Obstruktif Kronis; SDH: Subdural Haemorrhagic; SOL: Space Occupying Lession.

Tabel 1. Data Demografi Pasien Kritis di ICU RSUP Haji Adam Malik Medan

Berhasil weaning (n=27) Gagal weaning (n=9)

Pasien yang dieksklusikan (n=2)

Total pasien kritis yang
menggunakan ventilator (n=36)

Total pasien kritis yang
menggunakan ventilator (n=38)
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magnesium darah sampel sebesar 1,98 ± 0,20 
mg/dL. Nilai rerata kalsium darah didapatkan 
8,74 ± 1,44 mg/dL. Untuk penilaian uji nor-
malitas menggunakan shapiro-wilk didapat-
kan variabel tekanan darah sistolik, diastolik, 
MAP, HR, dan volume tidal tersebar merata 
dengan nilai p> 0,05. Nilai RR, SpO2, RSBI, 
kalsium, dan magnesium didapatkan tersebar 
tidak merata dengan nilai p< 0,05.
 Tabel 3 menunjukkan hasil pemerik-
saan vital sign saat 4 jam pemantauan weaning, 
dimana kategori tekanan darah sistolik pada 
kelompok berhasil weaning adalah 127,39 

kan variabel usia, dimana rerata usia sampel 
penelitian untuk kelompok berhasil weaning 
adalah 46,22 ± 12,88 tahun dan gagal wean-
ing adalah 53,66 ± 14,28 tahun. Pada variabel 
usia didapatkan nilai p= 0,015. Berdasarkan 
variabel IMT, rerata nilai IMT pada kelom-
pok berhasil weaning adalah 23,84 ± 1,55 kg/
m2; sedangkan pada kelompok gagal weaning 
didapatkan 24,45 ± 1,72 kg/m2. Pada variabel 
IMT didapatkan nilai p= 0,318. 
 Berdasarkan lama penggunakan venti-
lator pada kelompok berhasil weaning memi-
liki rata-rata dan standar deviasi 3,18±1,64 

Variabel Nilai  p value*
TD Sistolik (Mean ± SD) 128.28 ± 15,33 0,284
TD Diastolik (Mean ± SD) 81,39 ± 12,07 0,083
MAP (Mean ± SD) 96,94 ± 12,77 0,244
HR (Mean ± SD) 95,36 ± 15,24 0,345
RR (Mean ± SD) 19,81 ± 2,14 0,013
SpO2 (Mean ± SD) 97,83 ± 0,81 0,021
VT (Mean ± SD) 386,84 ± 30,03 0,493
RSBI (Mean ± SD) 51,22 ± 7,22 0,029
Magnesium (Mean ± SD) 1,98 ± 0,20 0,046
Kalsium (Mean ± SD) 8,74 ± 1,44 0,033
*Shapiro Wilk; HR: Heart Rate; MAP: Mean Arterial Pressure; RR: Respiratory Rate; RSBI: Rapid 
Shallow Breathing Index; SpO2: Oxygen Saturation; VT: Volume Tidal

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Vital Sign, SpO2, Volume Tidal, dan RSBI Saat Proses 
               Weaning Pasien Kritis Di ICU RSUP Haji Adam Malik Medan

hari dan gagal weaning memiliki nilai 6,88 ± 
1,53 hari, dengan nilai p= 0,030 berdasarkan 
lama penggunakan ventilator. Data komorbid 
pada pasien kritis di ICU RSUP Haji Adam 
Malik yang terbanyak pada kelompok yang 
berhasil weaning adalah post operasi CABG 
sebanyak 6 orang (13%) dan pneumonia se-
banyak 6 orang (13%) dan gagal weaning 
terbanyak ditemukan pada sepsis sebanyak 2 
orang (4,3%) dan post operasi SDH sebanyak 
2 orang (4,3%). Ditemukan perbedaan ber-
makna pada komorbid antara luaran berhasil 
weaning dan gagal weaning dengan nilai p= 
0,044.
 Tabel 2 menunjukkan hasil yang 
didapat pada saat proses weaning, rerata 
tekanan darah sistolik didapatkan sebesar 
128.28 ± 15,33 mmHg, tekanan diastolik se-
besar 81,39 ± 12,07 mmHg, dengan mean 
arterial pressure (MAP) sebesar 96,94 ± 
12,77 mmHg. Heart rate sampel penelitian 
didapatkan 95,36 ± 15,24 kali/menit, laju na-
pas 19,81 ± 2,14 kali/menit; rerata saturasi 
oksigen didapatkan 97,83 ± 0,81%. Rerata 
volume tidal didapatkan 386,84 ± 30,03 mL; 
RSBI sebesar 51,22 ± 7,22; dan rerata nilai 

± 13,54 mmHg, sedangkan pada kelompok 
gagal weaning didapatkan 117,28 ± 15,33 
mmHg. Untuk tekanan darah diastolik pada 
kelompok berhasil weaning dan gagal wean-
ing didapatkan 82,94 ± 9,64 mmHg dan 77,74 
± 21,07 mmHg. Untuk perbandingan antar 
kelompok tekanan sistolik maupun diastolik 
didapatkan hasil yang tidak signifikan (nilai 
p= 0,284 dan 0,083). MAP didapatkan pada 
kelompok berhasil weaning sebesar 97,75 ± 
9,63 mmHg, sedangkan pada kelompok ga-
gal weaning 90,64 ± 12,77 mmHg (nilai p = 
0,244).
 Hasil nilai HR pada kelompok berha-
sil weaning adalah 92,87 ± 12,74 kali / menit 
dan kelompok gagal weaning adalah 148,84 ± 
15,24 kali / menit (nilai p= 0,009). Hasil nilai 
RR pada kelompok berhasil weaning 20,19 ± 
1,83 kali / menit dan gagal weaning 32,24 ± 
2,14 kali / menit (nilai p= 0,013). Hasil nilai 
SpO2 dengan berhasil weaning 97,79 ± 0,79 % 
dan gagal weaning 86,67 ± 0,81 %, (nilai p= 
0,029).
 Tabel 4 menunjukkan hasil pemerik-
saan vital sign saat 48 jam paska ekstubasi, 
kategori tekanan darah sistolik pada kelom-
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Variabel Berhasil Weaning Gagal Weaning  p value*

TD Sistolik (Mean ± SD) 127,39 ± 13,54 117,28 ± 15,33 0,284
TD Diastolik (Mean ± SD) 82,94 ± 9,64 77,74 ± 21,07 0,083
MAP (Mean ± SD) 97,75 ± 9,63 90,64 ± 12,77 0,244
HR (Mean ± SD) 92,87 ± 12,74 148,84 ± 15,24 0,009
RR (Mean ± SD) 20,19 ± 1,83 32,24 ± 2,14 0,013
SpO2 (Mean ± SD) 97,79 ± 0,79 86,67 ± 0,81 0,029
*Uji T tidak berpasangan; HR: Heart Rate; RR: Respiratory Rate; SpO2: Oxygen Saturation.

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Vital Sign, dan SpO2, Saat 4 Jam Pemantauan Weaning 
              Pada 4 Jam (T-Piece) Pasien Kritis Di ICU RSUP Haji Adam Malik Medan

pok berhasil weaning adalah sebesar 127,39 
± 13,54 mmHg, dan gagal weaning sebesar 
91.25 ± 15,33 (nilai p= 0,284). Nilai diastolik 
pada kelompok berhasil weaning adalah 82,94 
± 9,64 mmHg, sedangkan pada kelompok ga-
gal weaning didapatkan 57,74 ± 1,07 mmHg 
(nilai p= 0,083). Nilai MAP pada kelompok 
berhasil weaning sebesar 97,75 ± 9,63 sedang-
kan pada kelompok gagal weaning adalah se-
besar 69,91 ± 12,77 mmHg (nilai p= 0,244).

Variabel Berhasil Weaning Gagal Weaning  p value*

TD Sistolik (Mean ± SD) 127,39 ± 13,54 91.25 ± 15,33 0,284
TD Diastolik (Mean ± SD) 82,94 ± 9,64 57,74 ± 1,07 0,083
MAP (Mean ± SD) 97,75 ± 9,63 69,91 ± 12,77 0,244
HR (Mean ± SD) 92,87 ± 12,74 148,84 ± 15,24 0,021
RR (Mean ± SD) 20,19 ± 1,83 34,24 ± 2,14 0,013
SpO2 (Mean ± SD) 97,79 ± 0,79 84,57 ± 0,81 0,008
*Uji T tidak berpasangan; HR: Heart Rate; RR: Respiratory Rate; SpO2: Oxygen Saturation. 

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Vital Sign, dan SpO2 Saat Pemantauan Keberhasilan Weaning 
               Pada 48 Jam Paska Ekstubasi Pasien Kritis Di ICU RSUP Haji Adam Malik Medan

Variabel Berhasil Weaning Gagal Weaning
 p value*Kelompok n (%) DTF

(Mean ± SD)
n (%) DTF

(Mean ± SD)
<30% 3(8,3%)

40,77 ± 10,12
7(27,8%)

24,50 ± 6,89 0,001
>30% 24(66,7%) 2(5,6%)
 *Chi Square; DTF: Diaphragm Thickening Fraction

Tabel 5. Ketebalan Diafragma Terhadap pada Pasien Kritis Di ICU RSUP
 Haji Adam Malik Medan

 Hasil nilai HR pada kelompok berhasil 
weaning 92,87 ± 12,74 kali / menit dan gagal 
weaning 148,84 ± 15,24 kali / menit (nilai p= 
0,021). Hasil nilai RR pada kelompok berhasil 
weaning 20,19 ± 1,83 kali / menit dan gagal 
weaning 34,24 ± 2,14 kali / menit (nilai p= 
0,013). Hasil nilai SpO2 dengan kelompok 
berhasil weaning 97,79 ± 0,79%, dan gagal 
weaning 84,57 ± 0,81% (nilai p=0,008).
 Tabel 5 menunjukkan hasil penguku-
ran pada fraksi ketebalan diafragma <30% 

pasien berhasil weaning sebanyak 3 orang 
(8,3%) dan gagal weaning sabanyak 7 orang 
(27,8%), dan pada fraksi ketebalan diafrag-
ma > 30% pasien berhasil weaning 24 orang 
(66,7%) dan gagal weaning sebanyak 2 orang 
(5,6%). Rerata ketebalan diafragma pada 
kelompok berhasil weaning didapatkan sebe-
sar 40,77 ± 10,12; sedangkan pada kelompok 
gagal weaning didapatkan 24,50 ± 6,89. Den-
gan nilai p=0,001 menunjukkan bahwa kete-

balan diafragma memiliki hubungan dengan 
keberhasilan weaning pada pasien kritis di 
ICU RSUP Haji Adam Malik Medan.

Diskusi

 Berdasarkan variabel usia pada pe-
nelitian ini untuk kelompok berhasil wean-
ing adalah 46,22±12,88 tahun dan kelompok 
gagal weaning adalah 53,66 ±14,28 tahun. 
Hal tersebut berbeda dengan penelitian yang 
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dilakukan oleh Pirompanich, et al13 terhadap 
34 pasien dengan usia rata-rata pada kelom-
pok berhasil weaning  adalah 67,8 ± 13 tahun 
dan kelompok gagal weaning adalah  62,7±15 
tahun.
 Usia lanjut dianggap sebagai faktor 
penting di unit perawatan intensif, namun 
pengaruhnya terhadap kegagalan penyapihan 
masih belum jelas dan kurangnya informa-
si mengenai pengaruh penuaan terhadap pa-
rameter pernapasan pra-ekstubasi. Penuaan 
dikaitkan dengan penurunan progresif kinerja 
paru-paru. Perubahan fisiologis terjadi pada 
parenkim dan dinding dada sehingga terja-
di penurunan static elastic recoil, komplians 
dinding dada, dan kekuatan otot pernafasan 
sehingga menyebabkan perubahan fungsi 
paru.14

 Penelitian yang dilakukan sebelumnya 
dimana melibatkan 239 pasien (usia rata-rata, 
57±20 tahun; 48% perempuan), yang dibagi 
menjadi empat subkelompok  yang diklasifi-
kasikan berdasarkan usia: <60 tahun (n=111), 
60–69 tahun (n=61), 70–79 tahun (n=49), 
dan >80 tahun (n=18). Parameter penyapihan 
menunjukkan perbedaan yang signifikan se-
cara statistik antar kelompok umur. Frekuensi 
pernapasan meningkat seiring bertambahnya 
usia sementara volume tidal menurun. Oleh 
karena itu, indeks f/VT lebih tinggi pada pa-
sien yang lebih tua. Penelitian sebelumnya 
juga telah menunjukkan bahwa kriteria pen-
yapihan konvensional menunjukkan perbe-
daan antara subkelompok usia.14

 Pada penelitian ini, hasil terbanyak 
yang mengalami berhasil weaning adalah la-
ki-laki sebanyak 18 orang (50%), penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
selama enam tahun pada 574 pasien dirawat di 
respiratory care center dimana 357 (62,2%) 
adalah laki-laki dan 217 (37,8%) adalah per-
empuan, sebanyak 391 pasien (68,1%) berha-
sil weaning ventilator, termasuk 242 laki-la-
ki dan 149 perempuan. Pada hasil penelitian 
tersebut tidak ada perbedaan yang signifikan 
secara statistik antara pasien laki-laki dan 
perempuan dalam keberhasilan weaning, ket-
ergantungan ventilator, kematian di respirato-
ry care center atau kematian di rumah sakit. 
Di antara pasien sangat tua (berusia ≥ 80 ta-
hun) yang memerlukan ventilasi mekanik, 
pasien perempuan sangat tua yang dilakukan 
weaning ventilasi mekanik memiliki hasil ke-
langsungan hidup yang lebih baik dibanding-
kan pasien laki-laki sangat tua. Hasil tersebut 
juga sesuai dengan penelitian ini dimana nilai 
p= 0,884 yang berarti tidak ada hubungan ke-
berhasilan weaning dengan jenis kelamin.15-17

 Perbandingan profil demografi klinis 
antara pasien laki-laki dan perempuan yang 
memerlukan ventilasi mekanik menunjukkan 
lebih banyak komorbiditas kardiovaskular 
pada pasien perempuan yang memerlukan 
ventilasi mekanik. Analisis penyebab gagal 
napas yang menyebabkan ventilasi mekanik 
menunjukkan perbedaan gender pada pneu-
monia, sepsis, dan penyakit jantung. Pasien 
perempuan memiliki lebih banyak penyakit 
penyerta kardiovaskular yang mengakibatkan 
lebih banyak kegagalan pernapasan akibat 
penyakit jantung.18,19

 Berdasarkan hasil penelitian ini, lama 
penggunaan ventilator berpengaruh terhadap 
keberhasilan weaning dengan nilai p= 0,030. 
Lama hari penggunaan ventilator pada pasien 
berhasil weaning memiliki rata-rata 3,18±1,64 
hari dan pasien gagal weaning memiliki nilai 
6,88 ± 1,53 hari. Pada penelitian yang dilaku-
kan oleh Saad, didapatkan lama hari gagal 
weaning dengan 5.17 ± 0.94 dan berhasil 
weaning dengan 3.63±1.20 (nilai p= 0.000). 
Ventilasi mekanik yang berkepanjangan dapat 
menyebabkan atrofi diafragma dan disfung-
si kontraktil. Studi yang dilakukan pada pa-
sien dengan ventilator, mengungkapkan bah-
wa atrofi diafragma akibat ventilasi mekanik 
disebabkan oleh peningkatan pemecahan pro-
tein diafragma dan penurunan sintesis protein. 
Investigasi terbaru telah mengidentifikasi cal-
pain, caspase-3, dan sistem ubiquitin-prote-
asome sebagai protease utama yang berkon-
tribusi terhadap proteolisis diafragma yang 
diinduksi ventilasi mekanik.20

 Pada penelitian ini menunjukkan nilai 
RSBI rata-rata sebesar 51,22 ± 7,22. Peneli-
tian oleh Sitorus,21 di RS Hasan Sadikin Band-
ung, didapatkan hasil RSBI rata-rata sebesar 
42.33 ± 096, dimana hasil RSBI rata-rata pada 
kelompok berhasil weaning sebesar 39.91± 
8,20 dan hasil RSBI rata-rata pada kelompok 
gagal weaning sebesar 60.06 ± 13.04. Pe-
nelitian lain oleh Saad,22 pada pasien sepsis 
yang dirawat di ICU didapatkan hasil RSBI 
rata-rata pada kelompok berhasil weaning se-
besar 79.47 ± 19.65 dan hasil RSBI rata-rata 
pada kelompok gagal weaning sebesar 60.75± 
16.53.
 Berdasarkan penelitian ini didapatkan 
bahwa kelompok dengan fraksi ketebalan di-
afragma <30% yang berhasil weaning seban-
yak 3 orang (8.3%) dan gagal weaning se-
banyak 7 orang (27,8%). Ketiga pasien yang 
berhasil weaning meskipun memiliki fraksi 
ketebalan diafragma < 30% merupakan pasien 
pascaoperasi laminektomi tumor removal, ga-
gal nafas akibat pneumonia dan acute respira-
tory disress syndrome (ARDS),  pascaoperasi 
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mitral valve replacement  (MVR) atas indika-
si mitral stenosis (MS) berat. Kelompok den-
gan ketebalan fraksi diafragma >30% yang 
berhasil weaning sebanyak 24 orang (66,7%) 
dan gagal weaning sebanyak 2 orang (5,6%). 
Kedua pasien yang gagal weaning merupakan 
pasien pasca kraniektomi dekompresi subdu-
ral hematoma (SDH). Berdasarkan penelitian 
systematic review yang dilakukan Mahmood-
poor,14 ketebalan diafragma 25-30% memiliki 
keberhasilan weaning sebanyak 91%, 80%, 
dan 43.2%. Pada penelitian yang dilakukan 
oleh Saad,22 didapatkan fraksi ketebalan di-
afragma gagal weaning dengan mean 27.14± 
6.81 dan fraksi ketebalan diafragma keberhas-
ilan weaning dengan rata-rata 40.89 ± 13.11.
Ketidaksesuaian antara teori dan hasil pene-
litian yang didapatkan kemungkinan diaki-
batkan oleh keterbatasan sampel karakteristik 
pasien yang heterogen, dan keahlian opera-
tor dalam melakukan pengoperasian dan pe-
nilaian USG.14

 Studi metanalisis Llamas-Alveres, et 
al23 dan Li, et al24 menunjukkan bahwa DTF 
dapat membantu memprediksi gagal wean-
ing. Kegagalan weaning berhubungan den-
gan disfungsi diafragma yang lebih tinggi dan 
ditemukan bahwa fraksi ketebalan yang lebih 
dijumpai pada kelompok pasien yang berhasil 
weaning seperti yang ditunjukkan pada pene-
litian ini. Kriteria gagal weaning yang digu-
nakan oleh Li, et al24 sama dengan penelitian 
ini, yaitu reintubasi dalam 48 jam pertama. 
Cut-off DTF 30-36% juga dikatakan sebagai 
nilai dengan sensitivitas dan spesifisitas tert-
inggi. 

 Dres, et al25 yang mengevaluasi 76 
pasien yang mendapatkan ventilasi mekan-
ik menunjukkan bahwa DTF memiliki nilai 
prediksi gagal weaning dengan nilai cut-off 
25,8% dengan kurva receiver operating char-
acteristics (ROC) 0,82 (95% CI 0,73-0,93).  
Elsaharnouby, et al26 yang mengamati kete-
balan diafragma 50 pasien dengan ventilasi 
mekanik menunjukkan bahwa pada kelompok 
yang berhasil weaning memiliki DTF dan ek-
skursi diafragma yang lebih tinggi dibanding-
kan dengan kelompok gagal weaning.
 Hasil yang berbeda ditunjukkan pada 
penelitian lain mengenai evaluasi USG di-
afragma selama penghentian penggunaan 
ventilasi mekanik pada 57 pasien COVID-19, 
dimana 25 pasien diantaranya gagal dalam 
SBT (44%). Median lamanya ventilasi invasif 
adalah 14 hari. Median DTF dalam waktu 24 
jam sejak dimulainya weaning adalah 28%. 
USG diafragma dalam mendiagnosis keber-
hasilan weaning, didapatkan hasil sensitivi-
tas dan spesifisitas yang dikumpulkan mas-

ing-masing adalah 89%. Namun pengukuran 
DTF yang dilakukan selama SBT dengan 
menggunakan USG menunjukkan hasil yang 
berbeda dengan penelitian ini dimana tidak 
terdapat perbedaan DTF pada kelompok yang 
berhasil weaning dan gagal weaning.27 
 Sesuai dengan literatur yang ada, pe-
nelitian Vetrugno, et al27 menyoroti tingkat 
kegagalan weaning yang sangat tinggi, seki-
tar 40%, sehingga memerlukan perawatan di 
ICU lebih lama dan sedasi.27 Berdasarkan data 
yang dikumpulkan, COVID-19 kemungkinan 
besar terlibat dalam menentukan penebalan 
diafragma awal dan akhirnya fibrosis paren-
kim paru.28 Penelitian yang dilakukan oleh 
Poulard, et al29 pada 25 individu yang meng-
gunakan ventilasi mekanik menunjukkan 
bahwa terdapat korelasi yang lemah antara 
evaluasi DTF dengan tekanan transdiafrag-
ma yang proporsional dengan tegangan yang 
terjadi pada serat otot diafragma. Hipotesis 
yang dikemukakan adalah hipertrofi dan atro-
fi berhubungan dengan disfungsi pernafasan 
dan penggunaan ventilasi mekanik yang tidak 
sesuai dengan kebutuhan pasien dapat menye-
babkan disfungsi diafragma.30,31

 Penelitian ini memiliki beberapa ket-
erbatasan, yaitu jumlah sampel yang terbatas, 
populasi penelitian dengan karakteristik het-
erogen, dan keahlian operator dalam mengo-
perasikan USG. Sehingga dalam penelitian 
berikutnya diharapkan akan dapat mengatasi 
keterbatasan-keterbatasan tersebut. 

Kesimpulan 

 Ketebalan dinding diafragma menun-
jukkan adanya hubungan dengan keberhasi-
lan weaning pada pasien kritis yang menggu-
nakan ventilator di ICU.
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