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ABSTRAK 

Introduction; Humidification of mechanical ventilation is the provision of 
moisture and warmth in the airway to prevent the occurrence of secretion of 
secretions by the presence of endotracheal and tracheal tubes. There are 2 
humidification methods used, namely using heat moisture humidifier (HME) and 
heated humidifier, these two methods can affect the airway maintenance. Method; 
The research design used a pre experimental one group case study  approach, 
with the aim of knowing the effectiveness of heat moisture humidifier (HME) and 
heated humidifier in patients with mechanical ventilation in the ICU RSD dr. 
SoebandiJember with 30 respondents. Samples taken were 30 respondents with 
nonprobality sampling technique with quota sampling method. Data collection 
uses observation sheets, which are carried out when patients arrive for up to 3 
hours of mechanical ventilation. The result; The data analysis shows that all heat 
moisture exchange (HME) methods are 100% effective, the heated humidifier 
method is also 100% effective. The results of the mannwitney statistical test had 
no effect between the use of heat moisture humidifier (HME) and heated 
humidifier with a value of p = 0.319 (validity value of p <0.05). Discusion; From 
the results of this study, the two methods of humidification in patients with 
mechanical ventilation are still effective with regard to the indications and 
counter indications. 
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PENDAHULUAN 

Pelayanan Intensive Care Unit 

(ICU) merupakan  bagian dari rumah 

sakit yang terpisah dengan staf 

khusus dan perlengkapan yang khusus 

yang ditujukan untuk observasi, 

perawatan dan terapi pasien – pasien 

yang menderita penyakit, cedera atau 

penyulit – penyulit yang mengancam 

jiwa atau potensial mengancam jiwa 

(Menkes, 2010). 
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Fasilitas yang wajib dimiliki 

oleh Intensife Care Unit (ICU) adalah 

metode ventilasi mekanis, yaitu 

metode memberikan bantuan nafas 

baik invasive maupun non invasive 

dengan mengunakan ventilator. Pada 

pemakaian ventilasi mekanis invasive 

memerlukan alat pembebasan jalan 

nafas yang disebut endotracheal tube 

(ETT) atau trachea tube  dengan 

prosedur trakeostomi  (Irwin R.S and 

Rippe J.M, 2010). 

Hal ini menyebabkan keadaan  

humidifikasi yang kurang baik, 

seperti kekeringan pada mukosa 

pernafasan, kerusakan pada epitel 

saluran pernapasan dan hambatan 

jalan napas oleh sekresi. 
Pemakaian humidifier mutlak 

dianjurkan pada pasien dengan 

ventilasi mekanis. Ada dua metode 

humidifikasi yang dipakai pada 

ventilasi mekanis yaitu humidifier 

pasif yaitu Heat Moisture Humidifier 

(HME) dan humidifier aktif yaitu 

Heated Humidifier (

Menurut Marino PL, 2009: 

dinyatakan  bahwa kejadian infeksi 

nosokomial yang paling berat di ICU 

adalah kejadian Ventilator Assosiated 

Pnemonia (VAP). Penyebab kejadian 

Ventilator Asosiated Pnemonia (VAP) 

staphylococcus epidermis >90 %, 

gram negative aerobic bacilli 20 %, 

Candida spicies 15 %, staphylococcus 

aureus 5 – 10 %.  

Namun untuk penurunan kondisi 

pasien akibat dari sumbatan jalan 

nafas karena penumpukan sekresi, 

belum pernah dilaporkan. Peneliti  

tertarik untuk mencari permasalahan 

yang terjadi pada humidifier ventilasi 

mekanis yaitu: 1) Mengidentifikasi 

status pernafasan pasien yang 

terpasang ventilasi mekanis setelah 

menggunakan Heat Moisture 

Exchange (HME) setelah  lebih dari 3 

jam, 2)  Mengidentifikasi status 

pernafasan pasien yang terpasang 

ventilasi mekanis setelah 

menggunakan Heated Humidifier 

setelah lebih dari 3 jam, 3) 

Menganalisis efektifitas Heat  

Moistur Exchange (HME) dan Heated 

Humidifier ventilasi mekanis terhadap 

bersihan jalan nafas di Ruang ICU 

RSD dr. Soebandi Jember. 

Ricard J.D. dkk, 

2014). 
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MATERIAL DAN METODE 
Penelitian ini diawali dengan 

pengambilan data awal dengan 

persetujuan pihak Puskesmas Ambulu 

Kabupaten Jember, selanjutnya pada 

tahap 2 pertemuan pertama peneliti 

akan menjelaskan tujuan, teknik, serta 

cara pengisian kuesioner yang telah 

disediakan. Pada tahap 3 responden 

dimintai mendatangani lembar 

persetujuan menjadi responden. 

Tahap ke 4 peneliti membagikan 

lembar observaasi  untuk mengukur 

status pernafasan pasien dengan 

ventilasi mekanis. 

Metode penelitian ini 

menggunakan Pre Experimental 

Design dengan pendekatan One-Shot 

Case Study yaitu mengamati 

efektifitas variabel X1, X2 Pengolahan data yang diperoleh 

menggunakan uji statistik Mann 

Witney..

 terhadap 

variabel Y.Teknik sampling yang 

digunakan yaitu nonprobability 

sampling dengan metode quota 

sampling yaitu penetapan subjek 

berdasarkan kapasitas atau daya 

sampling yang diperlukan dalam 

penelitian (Nursalam, 2013). Populasi 

dalam penelitian ini adalah pasien 

yang terpasang ventilasi mekanis, 15 

sampel dengan Heat Moisture 

Exchange (HME) dan 15 sampel 

untuk heated humidifier di ruang ICU 

RSD dr. Soebandi Jember.  

Data yang terkumpul pada 

penelitian ini meliputi data demografi 

dan data khusus 1) usia; 2) jenis 

kelamin; 3) pendidikan; 4) pekerjaan; 

5).ventilasi mekanis dengan HME, 6) 

ventilasi mekanis dengan Heated 

Humidifier.  

 
 
HASIL 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Di Intensif Care Unit 

RSD dr. Soebandi Jember  Bulan Juli – Agustus  2018 

No Usia (Tahun) Jumlah Prosentase 
1 <25 tahun 5 16,7 % 
2 26-35 tahun 1 3,3 % 
3 36-45 Tahun 3 13,3 % 
4 46-55 Tahun 9 30 % 
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5 >56 Tahun 12 40 % 
 Jumlah 30 100% 

 
Tabel 2  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di Intensif 

Care Unit RSD dr. Soebandi Jember  Bulan Juli – Agustus  2018 

 
No Jenis Kelamin Jumlah Prosentase 
1 Laki-laki 21 70% 
2 Perempuan 9 30% 
 Jumlah 30 100% 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Di Intensif Care 

Unit RSD dr. Soebandi Jember  Bulan Juli – Agustus  2018 

No Pendidikan Jumlah Prosentase 
1 SD 5 16,7 % 
2 SMP 12 40 % 
3 SMA 10 33,3 % 
4 PT 3 10 % 
 Jumlah 30 100.0% 

 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Intensif Care 

Unit RSD dr. Soebandi Jember  Bulan Juli – Agustus  2018 

No Pekerjaan Jumlah Prosentase 
1 Pelajar 4 13,3 % 
2 PNS 3 10 % 
3 Wiraswasta 10 33,3 % 
4 Tani 6 20 % 
5 IRT 4 13,3 % 
6 Nelayan 1 3,3 % 
7 Pensiunan 2 6,7 % 
 Jumlah 30 100 % 

 

Tabel 5 Distribusi nilai Pengunaan Metode Heated Moisture Exchange (HME) 

pasien yang mengunakan ventilasi mekanis di Ruang Intensif Care Unit 

RSD dr. Soebandi Jember bulan Juli – Agustus 2018  
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Metode HME Nilai Jumlah 
Responden (n) 

Persentase (%) 

Frekuensi 
pernafasan 

 15 100 % 

− 11-24  x/mnt 5 15 100 % 
−  25-30 x/mnt 4 - - 
− > 30 x/mnt 3 - - 
− <10 x/mnt 2 - - 
− Tidak ada nafas 1   

Pola Pernafasan  15 100 % 
− eupnea 4 15 100 % 
− takipnea 3 - - 
− bradipnea 2 - - 
− apnea 1 - - 

Suara Pernafasan  15 100 % 
− ronkhi tidak 

ada  4 8 53,3 % 

− ronkhi salah 
satu sisi paru 3 7 46,7 % 

− ronkhi kedua 
paru 2 - - 

− tidak terdengar 
suara nafas 1 - - 

Viskositas Sekret  15 100 % 
− bersih 3 7 46,7 % 
− encer 2 8 53,3 % 
− kental 1   

Saturasi Oksigen  15 100 % 
− Sp02  4 96-100% 15 100 % 
− Sp02  3 91-95% - - 
− Sp02 2 88-90% - - 
− Sp02 1 < 88% - - 

Total Nilai  20 6 40 % 
 19 3 20 % 
 18 6 40 % 
 17   

 

Tabel 6 Pengunaan Metode Heat Moisture Humidifier (HME) pasien yang 

mengunakan ventilasi mekanis di Ruang Intensif Care Unit RSD dr. 

soebandi Jember bulan Juli – Agustus 2018 

Kode Bersihan Jalan Nafas Jumlah Prosentase 



 
 

6 
 

1 Efektif (17-20) 15 100 % 
2 Kurang Efektif (11-16) 0 0 % 
3 Tidak Efektif (5-10) 0 0 % 
 Total 15 100 % 

 

Tabel 7 Distribusi Nilai parameter Pengunaan Metode Heated Humidifier (HH) 

pasien yang mengunakan ventilasi mekanis di Ruang Intensif Care Unit 

RSD dr. soebandi Jember bulan Juli – Agustus 2018  

 
 

Metode HH 
Nilai Jumlah 

Responden (n) 
Persentase (%) 

Frekuensi 
pernafasan 

 15 100 

− 11-24  x/mnt 5 14 99,3 
−  25-30 x/mnt 4 1 6,7 
− > 30 x/mnt 3 - - 
− <10 x/mnt 2 - - 
− Tidak ada nafas 1   

Pola Pernafasan  15 100 
− eupnea 4 15 100 
− takipnea 3 - - 
− bradipnea 2 - - 
− apnea 1 - - 

Suara Pernafasan  15 100 
− ronkhi tidak 

ada  4 10 66.7 

− ronkhi salah 
satu sisi paru 3 5 33,3 

− ronkhi kedua 
paru 2 - - 

− tidak terdengar 
suara nafas 1 - - 

Viskositas Sekret  15 100 
− bersih 3 9 60 
− encer 2 6 40 
− kental 1   

Saturasi Oksigen  15 100 
− Sp02  4 96-100% 15 100 
− Sp02  3 91-95% - - 
− Sp02 2 88-90% - - 
− Sp02 1 < 88% - - 
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Total Nilai  20 9 66,6 
 19 -  
 18 4 26,7 
 17 2 6,7 

 

Tabel 8 Pengunaan Metode Heated Humidifier (HH) pasien yang mengunakan 

ventilasi mekanis di Ruang Intensif Care Unit RSD dr. Soebandi 

Jember bulan Juli – Agustus 2018  

Kode Bersihan Jalan Nafas Jumlah Prosentase 
1 Efektif (17-20) 15 100 % 
2 Kurang Efektif (11-16) 0 0 % 
3 Tidak Efektif (5-10) 0 0 % 
 Total 15 100 % 

 

Tabel 9 Distribusi efektifitas heat moisture exchange (HME) dan heated   

humidifier pada pasien ventilasi mekanis di ruang ICU RSD dr.  

soebandi Jember bulan Juli-Agustus 2018 

HME Kode Bersihan jalan 
nafas  

Jumlah 
Responden 

Prosentase 

 1 Efektif 15 100 % 
  Nilai 20 6 40 % 
  Nilai 19 3 20 % 
  Nilai 18 6 40 % 
  Nilai 17 0  
 2 Kurang Efektif 0 0 % 
 3 Tidak Efektif 0 0 % 

Heated 
Humidifier  

    

 1 Efektif 15 100 % 
  Nilai 20 9 66,6 % 
  Nilai 19 0  
  Nilai 18 4 26,7 % 
  Nilai 17 2 6,7 % 
 2 Kurang Efektif 0  
 3 Tidak Efektif 0  

 

PEMBAHASAN



 
 

8 
 

Pengunaan metode heat  

moisture exchange (HME) pada 

pasien yang terpasang ventilasi 

mekanis di ruang ICU  RSD dr. 

Soebandi Jember, merupakan metode 

humifier pasif dimana proses 

penghangatan dan pelembaban 

ventilasi dengan memakai proses 

inspirasi dan ekspirasi pasien, dan 

ditempatkan  antara potongan Y dan 

endotrakheal tube atau trachea tube. 

Heat  moisture exchange (HME) 

beroperasi pasif dengan menyimpan 

panas dan kelembaban dalam elemen 

higroskopis dan dihembuskan 

kembali bersama dorongan udara dari 

ventilator ke paru-paru pasien. Heat 

Moisture Exchange disebut juga 

dengan kondensor higroskopis 

(Kacmarek R, dkk: 2012). 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan pada 15 responden 

dengan menggunakan heat and 

moisture humidifier menunjukkan 

hasil bahwa 14 responden 93,3 % 

mempunyai nilai frekuensi  

pernafasan 5 (11-24 x/mnt) dengan 

kriteria efektif, sedangkan 1 

responden 33,7 % mempunyai nilai  

frekuensi pernafasan  4  ( 25-30 

x/mnt) dengan kriteria kurang efektif. 

Suara  pernafasan  10 responden 66,7 

% dengan nilai 4 (ronkhi tidak ada)  

dan  5 responden 33,3 % dengan nilai 

3 (ronkhi pada salah satu lapang paru) 

dengan kriteria efektif. Untuk 

viskositas sekret 9 responden 60 % 

mempunyai nilai 3 (bersih) dan 6 

responden 40 % mempunyai nilai 2 

(encer) dengan kreteria masih efektif. 

Sedangkan untuk exchange (HME) 

pola nafas dan saturasi oksigen tidak 

gangguan, yaitu 100 % efektif. Dari 

hasil penelitian ini pengunaan metode 

heat moisture  diketahui sebanyak 15 

responden (100 %) efektif terhadap 

bersihan jalan nafas.  

Pengunaan metode heated 

humidifier (HH) pada pasien yang 

terpasang ventilasi mekanis di ruang 

ICU RSD dr. Soebandi Jember, 

Pelembab Aktif  merupakan alat 

untuk menampung dan 

menghangatkan   udara dari ventilator  

di dalam reservoir air panas. 

Perangkat ini ditempatkan  pada  

inspirasi  sirkuit ventilator, udara 

masuk dari ventilator kedalam tabung 

(chamber) humidifier , bercampur 

dengan uap air yang sudah 

dipanaskan  oleh elemen pemanas 

yang bisa mencapai suhu 25 – 45o 
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Celcius, kemudian mengalir ke pasien 

melalui tubing inspirasi yang 

dilengkapi dengan sensor suhu. 

Temperatur  suhu akan secara 

otomatis menjadi stabil bila tercapai 

udara yang masuk ke dalam trachea 

sesuai dengan suhu tubuh pasien 

(Fisher & Paykel Healthcare, 2013).  

Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan pada 15 responden 

dengan menggunakan heated 

humidifier didapatkan bahwa untuk 

frekuensi pernafasan 15 responden 

100 % dengan nilai 5 (11-14 x/mnt),  

juga dengan pola nafas  nilai 4 

(eapnea) dan saturasi oksigen niali 4 

(96-100 %) menunjukkan ketiga 

parameter ini hasil yang efektif. 

Adapun parameter yang mengalami 

perubahan yaitu suara pernafasan dari 

15 responden 8 responden 53,3 % 

mempunyai nilai 4 (tidak ada ronkhi) 

dan 7 responden 46,7 % mempunyai 

nilai 3 (ronkhi pada sisi paru) dengan 

kriteria kedua parameter ini masih 

efektif. Sedangkan untuk viskositas 

secret dari 15 responden 7 responden 

46,7 % dengan nilai 3 (bersih) dan 8 

responden 53,3 % mempunyai nilai 2 

(encer) dengan kriteria masih efektif. 

Berdasarkan hasil uji statistik 

metode mann witney didapatkan 

pengunaan heat moisture humidifier 

(HME) dengan heated humidifier 

(HH)  p value 0,391 dari nilai α > 

0,05 artinya tidak ada pengaruh 

pengunaan heat  moisture humidifier 

exchange (HME) dan heated 

humidifier (HH) pada pasien yang 

terpasang ventilasi mekanis terhadap 

bersihan jalan nafas di ruang Intensife 

Care Unit RSD dr. Soebandi Jember. 

Tetapi mengacu pada rangking uji 

Mann Witney didapatkan untuk HME 

mempunyai nilai 16,93 % dari total 

nilai 254 sedangkan heated humidifier 

14,07 % dari total nilai 211.  

Merujuk hasil diatas peneliti 

berasumsi bahwa kedua metode 

humidifikasi ini dalam pemakaian 3 

jam pertama efektif digunakan, tetapi 

HME menunjukkan hasil yang lebih 

efektif dari heated humidifier dengan 

selisih 1,68 %. Pengunaan metode 

heat moisture humidifier (HME) 

memang bisa menjadi alternatif atau 

pengganti heated humidifier, dengan 

kriteria bukan pasien dengan 

gangguan pernafasan kronis dan 

oedema paru akut (ALO). 
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 .

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian 

tentang efektifitas heat moisture 

exchange (HME) dan heated 

humidifier (HH) pada pasien ventilasi 

mekanis di ruang Intensive Care Unit 

RSD dr. soebandi Jember dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 1) 

Pengunaan heat moisture exchange 

(HME) di ruang Intensive Care Unit 

selama 3 jam pemasangan ventilasi 

mekanis efektif. 2) Pengunaan heated 

humidifier  (HH) di ruang Intensive 

Care Unit selama 3 jam pemasangan 

ventilasi mekanis efektif. 3) 

Penggunaan heat moisture exchange  

(HME) dan heated humidifier (HH)  

pada pasien terpasang ventilasi 

mekanis selama 3 jam di ruang 

Intensive Care Unit RSD dr. Soebandi 

efektif. 

Saran 

Hasil penelitian sudah 

dilakukan, disarankan kepada; 

1)Pasien dan Keluarga, disarankan 

kepada keluarga untuk mengikuti 

prosedur tindakan yang sudah dipilih 

dan senantiasa memberikan support 

maksimal pada pasien yang terpasang 

ventilasi mekanis. 2) Petugas 

Kesehatan, Disarankan pada petugas 

yang merawat pasien dengan ventilasi 

mekanis menganalisis dengan tepat 

metode humidifier yang akan 

digunakan dan memberikan edukasi 

tentang kondisi pasien terkait 

pemasangan humidifier ventilasi 

mekanis. 3) Intitusi Pelayanan 

Kesehatan, Penelitian ini dapat 

dijadikan acuan untuk memberikan 

pelayanan yang efektif dan efesien  

penggunaan humidifier pada pasien 

yang terpasang ventilasi mekanis. 4) 

Peneliti Selanjutnya, Penelitian ini 

bisa dijadikan bahan informasi dan 

literature untuk melakukan penelitan 

pemakaian humidifier pada pasien 

terpasang ventilasi mekanis selama 

lebih 3 jam, dimulai dari 6 jam, 12 

jam sampai dengan 48 jam dengan 

varabel yang sama. 
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