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KATA PENGANTAR
Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh.
Segala puji bagi Allah SWT yang telah memberikan kami kemudahan sehingga kami dapat menyelesaikan makalah ini dengan tepat waktu. Tanpa pertolongan-Nya tentunya kami tidak akan sanggup untuk menyelesaikan makalah ini dengan baik. Shalawat serta salam semoga terlimpah curahkan kepada baginda tercinta kita yaitu Nabi Muhammad SAW yang kita nanti-natikan syafa’atnya di akhirat nanti.
Penulis mengucapkan syukur kepada Allah SWT atas limpahan nikmat sehat-Nya, baik itu berupa sehat fisik maupun akal pikiran, sehingga penulis mampu untuk menyelesaikan pembuatan makalah dari mata kuliah Keperawatan Kritis dengan judul “Standar Ruang ICU”.
Penulis tentu menyadari bahwa makalah ini masih jauh dari kata sempurna dan masih banyak terdapat kesalahan serta kekurangan di dalamnya. Untuk itu, penulis mengharapkan kritik serta saran dari pembaca untuk makalah ini, supaya makalah ini nantinya dapat menjadi makalah yang lebih baik lagi. Kemudian apabila terdapat banyak kesalahan pada makalah ini penulis mohon maaf yang sebesar-besarnya.
Wassalamu’alaikum wr wb
							Yogyakarta, 6 Oktober 2019
								       Penulis 
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BAB I
[bookmark: _Toc21249246]PENDAHULUAN

A. [bookmark: _Toc21249247]LATAR BELAKANG 
Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan perorangan merupakan bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan. Sesuai dengan Undang-Undang No. 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit pasal 5 menyebutkan bahwa rumah sakit mempunyai fungsi penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. 
Fungsi dimaksud memiliki makna tanggung jawab yang merupakan tugas pemerintah dalam meningkatkan taraf kesejahteraan masyarakat. Untuk optimalisasi hasil serta kontribusi positif tersebut, harus dapat diupayakan masuknya upaya kesehatan sebagai asas pokok program pembangunan nasional. 
Selanjutnya undang-Undang No. 44 tahun 2009 pasal 7 menyebutkan bahwa rumah sakit harus memenuhi persyaratan lokasi, bangunan, prasarana, sumber daya manusia, kefarmasian dan peralatan. 
Ruang Perawatan Intensif (;ICU=Intensive Care Unit) adalah bagian dari bangunan rumah sakit dengan kategori pelayanan kritis, selain instalasi bedah dan instalasi gawat darurat. Ruang Perawatan Intensif merupakan instalasi pelayanan khusus di rumah sakit yang menyediakan pelayanan yang komprehensif dan berkesinambungan selama 24 jam. Dalam rangka mewujudkan Ruang Perawatan Intensif yang memenuhi standar pelayanan dan persyaratan mutu, keamanan dan keselamatan perlu didukung oleh bangunan dan prasarana (utilitas) yang memenuhi persyaratan teknis.
Intensive Care Unit (ICU) adalah salah satu unit pelayanan sentral di rumah sakit dengan staf khusus dan perlengkapan yang khusus, yang ditujukan untuk observasi, perawatan dan terapi pasien gawat karena penyakit, trauma atau komplikasi - komplikasi yang mengancam jiwa atau potensial mengancam jiwa.
Jumlah ruang ICU sangat terbatas, tidak sebanding dengan jumlah pasien yang membutuhkan perawatan di ICU. Akibatnya banyak pasien yang membutuhkan perawatan di ICU namun tidak dapat dirawat ke ICU. Oleh karena hal tersebut, menyebabkan jumlah kematian di Indonesia cukup tinggi. Dari suatu penelitian meta analisis di Department of Anesthesiology and Critical Care Medicine, George Washinton University oleh Andrew A Kamer yang melibatkan sejumlah 33.148 pasien, kematian di rumah sakit didapati sebesar 13,7%, kematian di ICU lebih tinggi mencapai 36,5%.
Disebabkan karena tingginya jumlah kematian pasien oleh karena tidak semua pasien dapat dirawat di ICU maka pasien yang akan dirawat di ICU ditentukan berdasarkan level prioritas kondisi mediknya. Kriteria masuk dan keluar ICU masing - masing dibagi menjadi 4 kriteria prioritas.
B. [bookmark: _Toc21249248]RUMUSAN MASALAH 
1. Bagaimana standarisasi ruang ICU?
2. Apa saja kriteria masuk ICU?
3. Apa saja macam tingkatan ICU?
4. Apa saja standarisasi tingkatan ICU?
5. Apa saja layanan tiap tingkatan ICU?
C. [bookmark: _Toc21249249]TUJUAN 
1. Untuk mengetahui bagaimana standarisasi ruang ICU
2. Untuk mengetahui kriteria masuk ICU
3. Untuk mengetahui macam tingkatan ICU
4. Untuk mengetahui standarisasi tingkatan ICU
5. Untuk mengetahui layanan tiap tingkatan ICU
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[bookmark: _Toc21249251]PEMBAHASAN

A. [bookmark: _Toc21249252]STANDAR RUANG ICU
1. Ruang administrasi
Ruang yang digunakan untuk kegiatan administrasu khususnya pelayanan pendaftaran dan rekam medik internal di Ruang Intensif. Ruang ini berada pada bagian depan ruang Perawatan Intensif dengan dilengkapi loket, meja kerja, lemari berkas/arsip dan telepon.
2. Ruang untuk tempat tidur pasien
a. Ruang tempat tidur berfumgsi untuk merawat pasien lebih dari 24 jam, dalam kadaan yang sangat membutuhkan pemantauan khusus dan terus-menerus
b. Ruang pasien harus dirancang untuk menunjang semua fungsi perawatan yang penting.
c. Luas lantai yang digunakan untuk tempat tidur pasien dapat mengakomodasikan kebutuhan ruang dari semua peralatan dan petugas yang berhubungan dengan pasien untuk kebutuhan perawatan. 
d. Ruang rawat pasien disarankan mempunyai luas lantai bersih 12-16 m2 per tempat tidur.
e. Tombol alrm harus ada pada setiap bedside di dalamm ruang rawat pasien. 
f. Pencahayaan alami harus optimal
g. Sebaiknya memaksimalkan jumlah jendela sebagai sarana visual untuk menguatkan orientasi pada siang dan malam hari. Jendela sebaiknya tahan lama, tidak menyimpan debu dan mudah dibersihkan dan dibersihkan secara rutin.
h. Daerah rawat pasien harus teduh, tidak sialu, harus mudah dibersihkan, tahan api, bersih debu dn kuman, dan dapat digunakan sebagai peredam suara dan dapat mengontrol tingkat pencahayaan.
i. Rasio kebutuhan tempat tidur di Ruang Perawatan Intensif dipengaruhi oleh:
1) Jumlah total tempat tidur pasien di rumah sakit
2) Jumlah kasus yang memerlukan pelayanan perawatan intensif
3. Ruang isolasi pasien
a. Ruang yang mempunyai kekhususan teknis sebagai ruang perawatan intensif dan memiliki batasan fisik modular per pasien, dinding serta bukan pintu dan jendela dengan ruangan ICU lain.
b. Ruang yang diperuntukkan bagi pasien menderita penyakit menular, pasien yang rentan terkena penularan dari orang lain, pasien menderita penyakit yang menimbulkan bau ( sperti penyakit tumor, ganggrien, diabetes) dan untuk pasien menderita penyakit yang mengeluarkan suara dalam ruangan.
c. Pintu dan partisi pada ruang isolasi terbuat dari kaca minimal setinggi 100 cm dari permukaan lantai agar pasien terlihat dari pos perawat.
d. Ruang perawatan intensif dengan modul kamar individual/ kamar isolasi luas lantainya 16-20 m2 per kamar. 
4. Pos setral perawat/ ruang stasu perawat (Nurse central station)
a. Pos sentral perawat adalah tempat untuk memonitor perkembangan pasien ICU selama 24 jam.
b. Letak pos perawat harus menjangkau seluruh pasien.
c. Pos stasiun perawat sebaiknya memberikan ruangan yang nyaman dan berukuran cukup untuk mengakomodasi seluruh fungsi yang penting.
d. Pos stasiun perawat harus mempunyai pencahayaan cukup, dan dilengkpi jamdinding.
e. Kepala ruang perawat sebaiknya mempunyai ruang tersendiri. Pos perawat dilengkapi dengan lemari penyimpanan barang habs pakai dan obat.
5. Ruang dokter jaga
a. Ruang kerja dan istirahat Dokter dilengkapi dengan sofa, wastafel, dan toilet.
b. Ruang ini dilengkapi sistem komunikasi internal dan sistem alarm.
6. Ruang istirahat petugas
a. Ruang istirahat Petugas medik dilengkapi dengan sofa, wastafel, dan toilet.
b. Ruang istirahat petugas medik harus berada dekat dengan ruang rawat pasien ICU 
c. Ruang ini sebaiknya memberikan keleuasaan, kenyamanan, dan lingkungan yang santai
d. Ruangan ini dilengkapi sistem komunikasi internal dan sistem alarm.
7. Pantri
Daerah untuk menyiapkan makanan dan minuman untuk petugas, dilengkapi meja untuk menyiapkan makanan, freezer, bak cuci dengan kran air dingin dan air panas, microwave dan atau kompor, dan lemari pendingin.
8. Ruang penyimpanan alat medis
a. Ruang alat penyimpanan alat medik ini berfungsi sebagai penyimpanan peralatan medik yang setiap saat diperlukan dan belumm digunakan
b. Peralatan yang disimpan dalam ruangan ini dalm kondisi siap pakai dan dalam kondisi yang sudah disterilisasi.
c. Alat yang disimpan dalam ruangan ini antara lain respirator/ventilator, alat/mesin hemodialisa, mobile X-ray, monitor pasien, syiringe pump, infudion pump, defibri;ator dan lain-lain.
d. Ruangan sevaiknya cukup besar untuk memudahkan akses, lokasinya mudah untuk mengeluarkan peralatan.
e. Kotak kontak pembumian listrik sebaiknya tersedia di dalam ruangan dengan kapasitas yang cukup untuk membuang arus batere dari peralatan yang menggunakan batere.
9. Ruang utilitas bersih
a. Ruang utilitas bersih dan kotor harus terpisah yang tidak saling berhubungan.
b. Lantai sebaiknya ditutup dengan bahan tanpa sambungan untuk memudahkan pembersihan
c. Ruang utilitas bersih sebaiknya dibunakan utnuk menyimpan obta-obatan, semua barang-barang yang bersih dan steril, dan boleh juga untuk menyimpan linen bersih.
d. Rak dan lemari untuk penyimpanan harus diletakkan cukup tinggi dari lantai untuk memudahkan akses pembersihan lantai yang ada di bawah rak dan lemari tersebut.
e. Tempat/kabinet/lemari penyimpanan instrumen dan bahan perbekalan yang diperlukan, termasuk barang-barang steril.
10. Ruang utilitas kotor
a. Ruang utilitas kotor harus menghadap keluar/ berada di luar runag ICU ke arah koridpr kotor.
b. Ruang ini digunkan tempat membuang kototran bekas pelayanan pasien khususnya yang berupa cairan.
c. Ruang ini temperaturny harus terkontrol, dan pasokan udara dari ruang utilitas kotor harus dibuang ke luar
d. Ruang utilitas kotor harus dilengkapi dengan spoelhoek dan slang pembilas serta pembuangan air limbahnya disalurkan instalasi pengolahan air limbah RS
e. Poelhoek adalah fasilitas untuk membuang kotoran bekas pelayanan pasien khususnya yang berupa cairan. Speolhoek berupa bak atau kloset yang dilengkapi dengena leher angsa (water seal).
f. Pada ruangan spoelhoek juga harus disdiakan kran air bersih untuk mencuci wadah kotoran pasien. Runag spoelhoek ini harus menghadap keluar/ berada di luar ruangan rawat pasien ICU ke arah koridor kotor.
g. Saluran air kotor/limbah dari spoelhoek dihubungka ke tangki septik khusus atau jaringan IPAL.
h. Kontainer tertutup yang terpisah harus disediakan untuk linen kotor dan limbah padat.
i. Kontainer khusus sebaiknya disediakan untuk buangan jarum suntik dan barang-barang tajam lainnya.
11. Ruang kepala ruangan ICU
Ruang kerja dan istirahat kepala perawat dilengkapi sofa, meja dan kursi kerja.
12. Parkir troli
Tempat parkir troli selama tidak ada kegiatan pelayanan atau selama tidak diperlukan.
13. Ruang ganti penunggu pasien dan ruang ganti petugas (pria wanita pisah) (termasauk di dalamnya loker)
a. Tempat ganti pakaian, meletakkan sepatu/alas kaki sebelum masuk daerah rawat pasien dan sebaliknya setelah keluar dari ruang rawat pasien, yang diperuntukkan bagi staf medis maupun non medis dan pengunjung.
b. Fasilitas mencuci tangan untuk pengunjung pasien dan utnuk petugas harus disediakan, lengkap dengan sabun antiseptik.
c. Kontainer/wadah khusu baju pelindung bekas pakai harus disediakan, karena baju pelindung tidak boleh digunakan lebih dari sekali.
14. Ruang tunggu keluarga pasien ( berada di luar wilayah ICU)
a. Tempat keluarga atau pengantar pasien menunggu. Tempat ini disediakan tempat duduk dengan jumlah sesuai dengan aktivitas pelayanan pasien yang dilaksanakan di Ruang perawatan intensif. Disarankan untuk menyediakan pesawat televisi dan fasilitas telepon umum.
b. Letak ruang tunggu pengunjung dekat dengan ruang perawtan intensif dan di luar ruang rawat pasien.
c. Akses pengunjung sebaiknya di kontrol dari ruang resepsionis
d. Rasio kebutuhan jumlah tempat duduk keluarga pasien adalah 1 tempat tidur pasien ICU berbanding 1-2 tempat duduk.
e. Dielngkapi dengan fasilitas toilet pengunjung
f. Disarankan menyediakan ruang konsultasi untuk keluarga.
15. Koridor untuk kebutuhan pelayanan
a. koridor disarankan mempunyai lebar 2,4 m.
b. Pintu masuk ke ruang rawat intensif, ke daerah rawat pasien dan pintu-pintu yang dilalui tempat tidur pasien dan alat medik harus lebarnya minimum 36 inci (1,2 m) yang terdiri dari 2 daun pintu (dimensi 80 cm dan 40 cm) untuk memudahkan pergerakan tanpa hambatan.
c. Lantai harus kuat sehingga dapat menahan beban peralatan yang berat.
16. Junitor/ ruang cleaning service
Ruangan tempat menyimpan barang-barang/ bahan-bahan dan peralatan untuk keprluan kepersihan ruangan, tetapi bukan peralatan medik
17. Toilet petugas medik
Toilet petugas medik terdiri dari closet yang dilengkapi hand shower dan wastafel/lavarory
18. Ruang penyimpanan silinder gas medik
a. Ruang yang digunakan untuk menyimpan tabung-tabung gas medis cadangan yang digunakan di Ruang Perawatan Intensif
b. Penyimpanan silinder gas medik ini berlaku bagi RS yang tidak memiliki central gas O2, vacum, dan compress air (udara tekan medik)
19. Toilet pengunjung/ penunggu pasien
Toilet pengungjung/ penunggu pasien terdiri dari closet dan wastafel/lavatory
20. Ruang diskusi medis (terutama bagi RS A dan B)
a. Ruang diskusi di tempatkan di ICU atu dekat dengan ICU untuk digunakan sebagaitempat kegiatan pendidikan atau diskusi medis.
b. Ruangan ini dilengkapi dengan telepon atau sistem komunikasi internal dan sistem alarm yang tersambung salngsung ke ICU.
c. Ruang diskusi dilengkapi dengan tempat/ lemari untuk menyimpan buku-buku kedokteran medik dan perawatan, VCR, dan peralatan belajar.
B. [bookmark: _Toc21249253]KRITERIA MASUK ICU
Kriteria pasien masuk ICU dibagi berdasarkan diagnosis, parameter objektif, dan kriteria prioritas.
1. Kriteria Pasien Masuk Berdasarkan Diagnosis
Kriteria pasien masuk ICU yang berdasarkan diagnosis sebagai berikut : 
a. Sistem Kardiovaskuler
1) Infark miokard akut dengan komplikasi
2) Syok kardiogenik
3) Aritmia kompleks yang membutuhkan monitoring ketat dan intervensi
4) Gagal jantung kongestif dengan gagal napas dan membutuhkan support hemodinamik
5) Hipertetensi emergensi
6) Angina tidak stabil, terutama dengan disritmia, hemodinamik tidak stabil, atau nyeri dada menetap
7) Cardiac arrest
8) Tamponade jantung atau konstriksi dengan hemodinamik tidak stabil
9) Diseksi aneurisma aorta
10) Blokade jantung komplit
b. Sistem Pernafasan 
1) Gagal napas akut yang membutuhkan bantuan ventilator 
2) Emboli paru dengan hemodinamik tidak stabil 
3) Pasien dalam perawatan Intermediate Care Unit yang mengalami perburukan fungsi pernapasan 
4) Membutuhkan perawat/perawatan pernapasan yang tidak tersedia di unit perawatan yang lebih rendah tingkatnya misalnya Intermediate Care Unit 
5) Hemoptisis massif 
6) Gagal napas dengan ancaman intubasi 
c. Penyakit Neurologis
1) Stroke akut dengan penurunan kesadaran
2) Koma : metaboli, toksis, atau anoksia
3) Perdarahan intracranial dengan potensi herniasi
4) Perdarahan subarachnoid akut
5) Meningitis dengan penurunan kesadaran atau gangguan pernapasan
6) Penyakit system saraf pusat atau neurimuskuler dengan penurunan fungsi neurologis atau pernapasan (misalnya : Myastenia Gravis, Syndroma Guillaine-Barre)
7) Status epileptikus
8) Mati batang otak atauberpotensi mati batang otak yang direncanakan untuk dirawat secara agresif untuk keperluan donor organ.
9) Vasospasme
10) Cedera kepala berat
d. Overdosis obat atau keracunan obat
1) Keracunan obat dengan hemodinamik tidak stabil
2) Keracunan obat dengan penurunan kesadaran signifikan dengan ketidakmampuan proteksi jalan napas
3) Kejang setelah keracunan obat
e. Penyakit gastrointestinal
1) Perdarahan gastrointestinal yang mengancam nyawa termasuk hipotensi, angina, perdarahan yang masih berlangsung, atau dengan penyakit komorbid
2) Gangguan hati fulminant
3) Pankreatitis berat
4) Perforasi esophagus dengan atau tanpa mediastinitis
f. Endokrin
1) Ketoasidosis diabetikum dengan komplikasi hemodinamik tidak stabil, penurunan kesadaran, pernapasan tidak adekuat atau asidosis berat
2) Badai tiroid atau koma miksedema dengan hemodinamik tidak stabil
3) Kondisi hiperosmolar dengan koma dan/atau dengan hemodinamik tidak stabil
4) Penyakit endrokin lain seperti krisis adrenal dengan hemodinamik tidak stabil
5) Hiperkalsemia berat dengan penurunan kesadaran, membutuhkan monitoring hemodinamik
6) Hipo atau hypernatremia dengan kejang, penurunan kesadaran
7) Hipo atau hypernatremia dengan hemodinamik terganggu atau disritmia
8) Hipo atau hypernatremia dengan disritmia atau kelemahan oot
9) Hipofosfatemia dengan kelemahan otot
g. Bedah
1) pasien pasca operasi yang membutuhkan monitoring hemodinamik/bantuan ventilator atau perawatan yang ekstensif.
h. Lain-lain
1)  sepsis dengan hemodinamik tidak stabil
2) monitoring ketat hemodinamik
3) trauma faktor lingkungan (hipo/hypernatremia)
4) kondisi klinis lain yang memerlukan perawatan setingkat ICU
2. Kriteria Pasien Masuk Berdasarkan Parameter Objektif 
a. Tanda vital
1) Nadi <40 atau >140 x/menit
2) TD sistolik arteri <80 mmHg dibwah TD pasien sehari-hari
3) Mean arterial pressure <60 mmHg
4) TD diastolic arteri >120 mmHg
5) Frekuensi napas >35 x/menit
b. Nilai laboratorium
1) Natrium serum <110 mEq/L atau >170 mEq/L
2) Kalium serum <2,0 mEq/L atau >7,0 mEq/L
3) PaO2 <50 mmHg
4) pH <7,1 atau >7,7
5) glukosa serum >800 mg/dl
6) kalsium serum >15 mg/dl
7) kadar toksik obat atau bahan kimia lain dengan gangguan hemodinamik dan neurologis
c. radiografi/Ultrasonografi/Tomografi
1) perdarahan vaskular otak, kontusio atau perdarahan subarachnoid dengan penurunan kesadaran atau tanda deficit neurologis fokla
2) ruptur organ dalam, kandung kemih, hepar, varises esophagus atau uterus dengan hemodinamik tidak stabil
3) diseksi aneurisma aorta
d. elektrokardiogram
1) infrak miokard dengan aritmia kompleks, hemodinamik tidak stabil atau gagal jantung kongestif
2) ventrikel takikardi atau fibrilasi
3) bloked jantung komplit dengan hemodinamik tidak stabil
e. Pemeriksaan fisik
1) Pupil anisokor pada pasien tidak sadar
2) Luka bakar >10% BSA
3) Anuria
4) Obstruksi jalan napas
5) Koma
6) Kejang berlanjut
7) Sianosis
8) Tamponade jantung

3. Kriteria Prioritas Pasien Masuk ICU
Saat keadaan yang terbatas, pasien yang memerlukan terapi intensif (prioritas 1) yang didahulukan dibandingkan dengan pasien yang hanya memerlukan pemantauan intensif (prioritas 3). Penilaian objektif atas berat dan prognosis penyakit hendaknya digunakan sebagai dasar pertimbangan dalam menentukan prioritas masuk ke ICU.
Kriteria prioritas pasien masuk ICU meliputi:
a. Kriteria pasien prioritas 1
Pasien sakit kritis, tidak stabil yang memerlukan terapi intensif dan tertitrasi, seperti: dukungan/bantuan ventilasi, alat penunjang fungsi organ atau sistem yang lain, infus obat-obat vasoaktif atau inotropik, obat anti aritmia, serta pengobatan lain yang secara kontinyu dan tertitrasi.
b. Kriteria pasien prioritas 2
Pasien memerlukan pelayanan pemantauan canggih di ICU, sebab sangat berisiko bila tidak mendapatkan terapi intensif segera, misalnya pemantauan intensif menggunakan pulmonary arterial catheter.
c. Kriteria pasien prioritas 3
Pasien sakit kritis, yang tidak stabil status kesehatan sebelumnya, disebabkan oleh penyakit yang mendasri, atau penyakit akutnya, secara sendirian atau kombinasi. Kemungkinan sembuh dan manfaat terapi di ICU pada golongan ini sangat kecil.
d. Kriteria pasien prioritas 4
Pasien yang tidak tergolong masuk ICU. Pasien yang termasuk golongan ini adalah pasien dengan keadaan yang “terlalu baik” ataupun “terlalu buruk” seharusnya tidak perlu dirawat di ICU.
C. [bookmark: _Toc21249254]TINGKATAN ICU
Tingkatan ruang ICU diklasifikasikan menjadi 3 tingkatan yang disesuaikan dengan kelas rumah sakit. Tingkatan ini ditentukan berdasarkan jumlah staf, fasilitas, pelayanan penunjang, jumlah dan jenis penyakit pasien yang dirawat.
1. Tingkat I
Terdapat di rumah sakit daerah dan dipimpin oleh seorang intensive care specialist. Pada level ini ruang ICU memberikan pelayanan berupa resusitasi dan bantuan cardiorespiratory untuk waktu yang singkat terhadap pasien kritis serta pengawasan dan pencegahan komplikasi pada pasien berisiko dan pasien dengan tindakan pembedahan. Tindakan yang dilakukan mampu memberikan bantuan ventilasi kepada pasien setidaknya minimal 24-48 jam dan monitor kardiovaskular invasif untuk periode yang singkat.
Sumber daya yang dimiliki yaitu dokter jaga 24 jam dengan kemampuan resusitasi jantung, seorang konsultan yang siap dipanggil, dan perawat yang bertugas di ICU minimal 25 orang dengan sertifikat ICU.
ICU ini idealnya memiliki 6-8 tempat tidur, ruang tersendiri yang berdekatan dengan kamar bedah, ruang gawat darurat, dan ruang rawat pasien. Pasien yang masuk dan keluar memiliki kriteria tertentu. 
2. Tingkat II
ICU pada level ini berada di rumah sakit umum dan dipimpin oleh seorang intensivist. Pelayanan yang diberikan yaitu bantuan hidup multisistem (multisystem life support), pemantauan invasive, dan usaha-usaha penunjang hidup. ICU mampu melayani pemeriksaan laboratorium tertentu, rontgen untuk kemudahan diagnostik selama 24 jam, dan fisioterapi.
Sumber daya yang dimiliki yaitu dokter spesialis sebagai konsultan yang dapat menanggulangi permasalahan setiap dibutuhkan. Perawat yang bertugas di ICU minimal 50 orang telah bersertifikat ICU dan berpengalaman kerja di unit penyakit dalam atau bedah selama 3 tahun, petugas medis yang ditempatkan di akses fasilitas farmasi, patologi, dan radiologi.
ICU ini idealnya memiliki 6-12 tempat tidur, ruangan terletak berdekatan dengan kamar bedah, ruang darurat, ruang perawatan, ruang isolasi yang mampu melakukan prosedur isolasi tetapi tidak harus memiliki semua fasilitas terapi dan pemeriksaan seperti radiologi dan pelayanan bedah jantung selain itu juga memiliki kriteria pasien masuk, keluar, dan rujukan.

3. Tingkat III
Terdapat pada rumah sakit tersier yang merupakan rumah sakit rujukan. Ruang perawatan ini harus mampu melaksanakan semua aspek perawatan intensif, memberikan pelayanan yang tertinggi termasuk dukungan atau bantuan hidup multisistem yang kompleks dalam jangka waktu yang tidak terbatas serta melakukan bantuan renal ekstrakorporal dan pemantauan kardiovaskular invasive dalam jangka waktu yang terbatas. Segala bentuk pemantauan dan perawatan intensif baik invasive maupun non invasive harus dilakukan, mampu melayani pemeriksaan laboratorium dengan tepat, melakukan rontgen untuk kemudahan diagnostik selama 24 jam, dan fisioterapi. Kekhususan yang dimiliki ICU ini berupa tempat tersendiri di dalam rumah sakit serta kriteria pasien yang masuk, keluar, dan rujukan.
Sumber daya yang ada adalah tenaga terlatih seperti dokter spesialis dan sub spesialis yang dapat dipanggil setiap saat bila diperlukan, seorang anestesiologi konsultan intensive care atau dokter ahli konsultan intensive care yang bertanggung jawab secara keseluruhan, dokter jaga yang mampu melakukan resusitasi jantung paru, perawat critical care minimal sebanyak 75 orang dengan sertifikat ICU dan minimal berpengalaman kerja di unit penyakit dalam dan bedah 3 tahun, memiliki seorang yang mampu mendidik medik dan perawat, serta tenaga tambahan lainnya seperti tenaga administrasi, tenaga rekam medik, tenaga untuk kepentingan ilmiah dan penelitian.
D. [bookmark: _Toc21249255]STANDAR ALAT ICU 
Peralatan yang memadai baik kuantitas maupun kualitas sangat membantu kelancaran pelayanan. Berikut ini adalah ketentuan umum mengenai peralatan :
1. Jumlah dan macam peralatan bervariasi tergantung tipe, ukuran dan fungsi ICU dan harus sesuai dengan beban kerja ICU, disesuaikan dengan standar yang berlaku.
2. Terdapat prosedur pemeriksaan berkala untuk keamanan alat.
3. Peralatan dasar meliputi :
a. Ventilasi mekanik 
b. Alat ventilasi manual dan alat penunjang jalan nafas
c. Alat hisap 
d. Peralatan akses vaskuler 
e. Peralatan monitor invasif dan non-invasif 
f. Defribilator dan alat pacu jantung 
g. Alat pengatur suhu pasien 
h. Peralatan drain thorax
i. Pompa infus dan pompa syringe 
j. Peralatan portable untuk transportasi 
k. Tempat tidur khusus 
l. Lampu untuk tindakan 
m. Continous Renal Replacement Therapy 
4. Peralatan lain (seperti peralatan hemodialisa dan lain-lain) untuk prosedur diagnostik dan atau terapi khusus hendaknya tersedia bila secara klinis ada indikasi dan untuk mendukung fungsi ICU 
5. Protokol dan pelatihan kerja untuk staf medik dan para medik perlu tersedia untuk penggunaan alat-alat termasuk langkah-langkah untuk mengatasi apabila terjadi malfungsi.
Tabel 1. Peralatan berdasarkan klasifikasi pelayanan ICU 
	Peralatan 
	ICU Primer 
	ICU Sekunder
	ICU Tersier

	Ventilasi mekanik 
	Sederhana 
	Canggih 
	Canggih 

	Alat hisap 
	+
	+
	+

	Alat ventilasi manual dan alat penunjang jalan nafas
	+
	+
	+

	Peralatan akses vaskuler 
	+
	+
	+

	Peralatan monitor :
	
	
	

	· Invasif :
· Monitor tekanan darah invasif 
	
-
	
+
	+

	· Tekanan vena sentral 
	+
	+
	+

	· Tekanan baji a.Pulmonalis (Swan Ganz)
	-
	-
	+

	· Non Invasif :
· Tekanan darah 
	
+
	
+
	+

	· EKG dan laju jantung 
	+
	+
	+

	· Saturasi oksigen (pulse oxymeter)
	+
	+
	+

	· Kapnograf 
	-
	+
	+

	Suhu 
	+
	+
	+

	EEG 
	-
	+
	+

	Defibrilator dan alat pacu jantung 
	+
	+
	+

	Alat pengatur suhu pasien 
	+
	+
	+

	Peralatan drain torax
	+
	+
	+

	Pompa infus dan pompa syringe
	-
	+
	+

	Bronchoscopy
	-
	+
	+

	Echokardiografi 
	-
	+
	+

	Peralatan portable untuk transportasi 
	+
	+
	+

	Tempat tidur khusus
	+
	+
	+

	Lampu untuk tindakan 
	+
	+
	+

	Hemodialisis 
	-
	+
	+

	CRRT
	-
	+
	+



Peralatan Monitoring (termasuk peralatan portable yang digunakan untuk transportasi pasien)
a. Tanda bahaya kegagalan pasokan gas 
b. Tanda bahaya kegagalan pasokan oksigen 
Alat yang secara otomatis teraktifasi untuk memonitor penurunan tekanan pasokan oksigen yang selalu terpasang di ventilasi mekanik.
c. Pemantauan konsentrasi oksigen 
Diperlukan untuk mengukur konsentrasi oksigen yang dikeluarkan oleh ventilasi mekanik atau sistem pernafasan 
d. Tanda bahaya kegagalan ventilasi mekanik atau diskonsentrasi sistem pernafasan 
Pada penggunaan ventilasi mekanik otomatis harus ada alat yang dapat segera mendeteksi kegagalan sistem pernafasan atau ventilasi mekanik secara terus menerus 
e. Volume dan tekanan  ventilasi mekanik 
Volume yang keluar dari ventilasi mekanik harus terpantau. Tekanan jalan nafas dan tekanan sirkuit peernafasan harus terpantau terus menerus dan dapat mendeteksi tekanan yang berlebihan.
f. Suhu alat pelembab (humidifier)
Ada tanda bahaya bila terjadi peningkatan suhu udara inspirasi
g. Elektrokardiograf 
Terpasang pada setiap pasien dan dipantau terus menerus 
h. Pulse oxymeter 
Harus tersedia untuk setiap pasien di ICU 
i. Emboli udara 
Apabila pasien sedang menjalani hemodialisis, plasmaferisis, atau alat perfusi, harus ada pemantauan untuk emboli udara.
j. Bila ada indikasi klinis harus tersedia peralatan untuk mengukur variabel fisiologis lain seperti tekanan intra arterial dan tekanan arteri pulmonalis, curah jantung, tekanan inspirasi, dan aliran jalan nafas, tekanan intrakranial, suhu, transmisi neuromuskular, kadar CO2 ekspirasi.
E. [bookmark: _Toc21249256]SDM DI RUANG ICU
Pelayanan keperawatan diruangan ICU merupakan pelayanan yang diberikan dalam kondisi pasien yang kritis, oleh sebab itu diperlukan perawat yang sudah berkopeten dan sudah memiliki dasar pelatihan intensive care. Dalam perawatan di ruang ICU perawatan dilaksanakan dengan melibatkan berbagai professional yang bekerjasama dalam tim. 
Perawat di ruang icu memiliki beberapa tugas utama yaitu, Life support, memonitor keadaan pasien selama pengobatan serta mencegah adanya komplikasi. Berikut merupakan beberapa kriteria perawat ICU
1. Perawat yang telah mendapatkan pelatihan kurang lebih duabelas bulan dan sudah memiliki pengalaman yang cukup
2. Perawat yang telah mendapatkan sertifikasi pengobatan kritis
3. Perawat sebagai pelatih. 
Keputusan menteri kesetahan Republik IndonesiaNomor 177/Menkes/SK/XII/2010 juga telah dijelaskan mengenai pedoman penyelenggaraan pelayanan ICU dirumah sakit.
1. ICU level I :  perawat terlatih yang bersertifikat bantuan hidup dasar dan bantuan hidup lanjut
2. ICU level II : minimal 50% perawat dari jumlah seluruh perawat yang ada diruang ICU merupakan perawat yang sudah terlatih dan bersertifikat ICU
3. ICU level III : Minimal 75% dari jumlah perawat diruang ICU merupakan perawat terlatih dan bersertifikat ICU 
F. [bookmark: _Toc21249257]LAYANAN TIAP TINGKATAN ICU
1. Pelayanan ICU Primer
Pada pelayanan ICU primer ini memberikan pengelolaan resusitatif segera untuk pasien gawat, kardio-respirasi pendek, memiliki peran dalam monitoring dan pencegahan suatu penyulit sehingga beresiko bagi pasien medik dan bedah. Dalam ICU ini tindakan yang dilakukan adalah tunjangan ventilasi mekanik selama 24-48 jam dan pemantauan kardiovaskuler selama beberapa jam, biasanya melakukan resmitasi jantung paru. Ruang ini juga memberikan layanan bagi pasien yang membutuhkan perawatan yang ketat (high care)
2. Pelayanan ICU Sekunder
Pada pelayanan ICU sekunder ini memberikan standar ICU yang tinggi, mendukung peran suatu rumah sakit. Dalam ICU ini tindakan yang dilakukan adalah tunjangan ventilasi mekanik lebih lama dan memberikan motivasi atau bantuan hidup orang lain tetapi tidak terlalu kompleks.
3. Pelayanan ICU Tersier
Pada pelayanan ICU tersier ini melakukan semua aspek perawatan intensif sehingga menjadi rujukan yang tertinggi. Dalam ICU ini tindakan yang dilakukan seperti memberikan motivasi hidup multi-sistem yang kompleks dan tidak terbatasi oleh waktu. Dalam ICU ini tindakan yang dilakukan adalah melakukan ventilasi mekanis, pelayanan motivasi atau bantuan renal estrakorporal dan pemantauan kardiovaskular invasif dengan waktu yang terbatas dan memiliki motivasi pelayanan penunjang medik. 
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[bookmark: _Toc21249258]BAB III
[bookmark: _Toc21249259]PENUTUP
A. [bookmark: _Toc21249260]KESIMPULAN 
Intensive Care Unit (ICU) yaitu suatu bagian dari rumah sakit yang mandiri dengan staf penanganan dan perlengkapan yang khusus yang ditujukan untuk observasi, perawatan dan terapi pasien-pasien yang menderita penyakit, cedera atau penyakit yang mengancam nyawa atau kritis, dan memiliki standar ruangan ICU, kriteria masuk ICU, macam tingkatan, standarisasi tingkatan, dan layanan tiap tingkatan Keperawatan kritis menangani respon manusia terhadap masalah yang mengancam hidup. Perawatan kritis berperan sebagai advokat, care giver, kolaborator, peneliti, dan koordinator serta berkomunikasi dan bekerjasama dalam tim.
B. [bookmark: _Toc21249261]SARAN 
Sebagai perawat professional kita harus mampu memberikan asuhan keperawatan kritis yang tepat pada klien dengan kondisi gawat. Selain itu pemahaman terhadap konsep holism, komunikasi, dan kerjasama tim dalam keperawatan kritis penting untuk menunjang perawatan terhadap klien agar kondisi klien lebih baik dan status kesehatan meningkat sehingga angka kematian dapat ditekan semaksimal mungkin.
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