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EDITORIAL 
 

I Made Prema Putra 

 
 

Intensive Care Unit (ICU) terus mengalami 

evolusi pesat seiring dengan kemajuan 

teknologi medis, penelitian klinis, dan 

perubahan paradigma dalam manajemen pasien 

kritis. Pada dekade terakhir, fokus ICU tidak 

lagi hanya bertahan pada aspek penyelamatan 

hidup semata, melainkan juga pada peningkatan 

kualitas pemulihan jangka panjang dan 

pendekatan perawatan yang lebih berpusat pada 

pasien. 

 

Salah satu perkembangan utama adalah adopsi 

konsep ICU Liberation Bundle (ABCDEF 

bundle), yang menekankan pengelolaan nyeri, 

pengurangan sedasi, pencegahan delirium, 

mobilisasi dini, serta keterlibatan keluarga. 

Studi multicenter menunjukkan bahwa 

penerapan bundle ini secara konsisten dapat 

menurunkan lama perawatan di ICU, 

mengurangi insidensi delirium, dan 

meningkatkan angka kelangsungan hidup 

jangka panjang.1 

 

Selain itu, teknologi pemantauan juga 

mengalami kemajuan signifikan. Penggunaan 

bedside ultrasound, pemantauan hemodinamik 

kontinyu, serta penerapan kecerdasan buatan 

(AI) untuk prediksi kegawatan mulai menjadi 

standar baru. AI berbasis machine learning 

membantu mendeteksi perubahan klinis yang 

tidak mencolok dan memperkirakan kebutuhan 

intervensi sebelum kondisi pasien memburuk.2 

 

Pandemi COVID-19 turut mempercepat 

implementasi tele-ICU dan memperkenalkan 

konsep virtual ICU, yang memungkinkan 

intensivis memberikan bimbingan jarak jauh 

kepada rumah sakit dengan keterbatasan sumber 

daya. Bukti terbaru menunjukkan bahwa tele-

ICU dapat meningkatkan kepatuhan terhadap 

protokol, menurunkan mortalitas, dan 

meningkatkan efisiensi perawatan.3 

 

Dalam aspek terapi, terdapat fokus baru pada 

individualisasi manajemen cairan dan ventilasi 

protektif. Strategi fluid responsiveness dengan 

menggunakan parameter dinamis seperti pulse 

pressure variation (PPV) dan stroke volume 

variation (SVV) kini lebih diutamakan 

dibandingkan pendekatan statis tradisional.⁴ 

Demikian pula, penggunaan protokol ventilasi 

protektif paru semakin diperluas, bahkan pada 

pasien non-ARDS, untuk meminimalkan 

ventilator-induced lung injury. 

 

Perkembangan lain meliputi pemanfaatan 

dukungan organ ekstrakorporeal seperti ECMO 

yang kini lebih terstandardisasi, serta riset 

terbaru mengenai imunoterapi dan hemoperfusi 

untuk mengatasi disfungsi imun pada sepsis 

berat.5 

 

Meski demikian, sejumlah tantangan besar 

masih tersisa, terutama dalam mengurangi 

burnout tenaga kesehatan, meningkatkan luaran 

fungsional jangka panjang pasien ICU, serta 

menjamin keberlanjutan rehabilitasi pasca 

perawatan intensif. Oleh karena itu, inovasi 

dalam teknologi, pendidikan, dan pendekatan 

holistik tetap menjadi kunci dalam membangun 

ICU masa depan. 

 

 
Transformasi ICU Modern: Teknologi, Humanisasi, dan 

Perawatan Individual dalam Era Perawatan Kritis 
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Di tengah transformasi besar dalam perawatan 

intensif, kami mengimbau para pembaca 

khususnya para ahli anestesi dan terapi intensif 

untuk tidak hanya menjadi pengguna teknologi, 

tetapi juga pelopor dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan. Masih banyak peluang riset yang 

belum tergarap secara optimal, mulai dari 

pemanfaatan AI, pemantauan fisiologis canggih, 

hingga pengembangan pendekatan individual 

dalam manajemen pasien kritis. Inovasi dan 

kolaborasi lintas bidang menjadi kunci untuk 

menjawab tantangan masa depan. Mari kita 

dorong lahirnya penelitian-penelitian baru yang 

relevan, aplikatif, dan berdampak nyata, guna 

memperkuat posisi anestesiologi sebagai ujung 

tombak kemajuan dalam pelayanan kritis 

modern. 
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