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Penggunaan ventilasi mekanis pada pasien kritis tidak dapat dihindarkan namun dapat

menyebabkan ventilator-induced lung injury (VILI) dan ventilator-induced diaphragm dysfunction (VIDD).
Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan antara volume tidal rendah (6 mi/kgBB) dan tinggi (10
ml/kgBB) terhadap disfungsi diafragma. Penelitian ini merupakan sebuah randomized controlled trial yang
dilakukan di ruang perawatan intensif, RS Cipto Mangunkusumo. Pasien secara random masuk ke kel ompok
volumetidal 6 ml/kgBB dan 10 ml/kgBB, dan diikuti selama 72 jam (3 hari) untuk dinilai adanya disfungsi
diafragma. Disfungsi diafragmadinilai menggunakan alat ultrasonografi, menggunakan kriteria ekskursi dan
fraks ketebalan diafragma. Variabel lain yang dinilai dalam penelitian ini ialah kadar interleukin-
6.Sebanyak 52 pasien dilakukan randomisasi. Sebanyak total 45 pasien menyelesaikan studi. Tidak terdapat
perbedaan karakteristik dasar sampel pasien pada kedua kelompok volume tidal. Sebanyak 37.8% pasien
mengalami disfungsi diafragma pada hari ketiga. Tidak terdapat perbedaan proporsi disfungsi diafragma
pada kedua kelompok volume tidal baik menggunakan kriteria ekskursi, fraksi ketebalan, maupun salah
satunya. Terdapat perbedaan reratainterleukin-6 hari nol antara kelompok dengan dan tanpa disfungsi
diafragma hari ketiga sebesar 332.29 pg/mL (p=0.024). Sebagai kesimpulan, volume tidal 6 ml/kgbb dan 10
ml/kgbb tidak berbeda dalam mencegah disfungs diafragma pada pasien kritis. Interleukin-6 memiliki
pengaruh terhadap disfungsi diafragma.

...... The use of mechanical ventilation isinevitable for critically ill patients yet it causes tremendous side
effect of ventilator-induced lung injury (VILI) and ventilator-induced diaphragm dysfunction (VIDD). This
study is aimed to examine the effect of low tidal volume (6 ml/kgBW) and high tidal volume (10 mi/kgBW)
to diaphragm dysfunction. Thisis arandomized controlled trial conducted at intensive care unit (ICU) of
Cipto Mangunkusumo Hospital. Patients were randomly allocated to tidal volume of 6 ml/kgBW or 10
ml/kgBW and were followed for 72 hours (3 days). At the end of the 72 hours, patients were assessed for
diaphragm dysfunction. Diaphragm dysfunction is assessed by ultrasonography with excursion and
thickness fraction criteria. Interleukin-6 was also examined. Of 52 patients who were randomized, 25 were
on 6 ml/kgBW group and 27 were on the other. There were 45 patients finishing the study. The baseline
characteristics of the sample was not different among the two groups. We found 37.8% patients with
diaphragm dysfunction on day-3 but no significant proportion difference among the two groups. Diaphragm
dysfunction was assessed with excursion, fraction of thickness criteria. We found 332.29 pg/mL mean
difference between interleukin-6 on patients with and without diaphragm dysfunction on day-3 (p=0.024). In
conclusion, tidal volume of 6 ml/kgBW and 10 ml/kgBW is not different in preventing diaphragm
dysfunction on criticaly ill.
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