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LITERATURE REVIEW ‘
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KEMATIAN PADA PASIEN ACUTE RESPIRATORY DISTRESS
SYNDROME DI ICU
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mortality of ARDS patients still show different results. This study aims to
determine the factors that influence the incidence of death in patients
with acute respiratory distress syndrome in ICU.

Methods : This type of research uses the method of literature study or
literature review with a maximum time span of journal publishing of 5
years from 2015 to 2020. The population in this study were ARDS
patients.

Conclusion : The results of this study indicate that the factors that
influence the incidence of death in ARDS patients in the ICU are age,
gender, comorbidities (pneumonia, COPD and sepsis) and the use of a
ventilator. It can be concluded that the factors that most dominantly
influence the incidence of death in ARDS patients are the factors
associated with sepsis.
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ABSTRAK

Latar belakang : Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) adalah
penyakit kritis yang diakibatkan oleh karena infeksi atau trauma pada
paru yang memerlukan perawatan di ICU dengan angka mortalitas yang
dapat mencapai 40 sampai 60%. Kematian akibat ARDS dipengaruhi
oleh berbagai macam faktor. Dalam hal menurunkan mortalitas pasien
ARDS perlu diketahui faktor — faktor yang mempengaruhinya. Berbagai
studi mengenai faktor yang yang mempengaruhi mortalitas pasien ARDS
masih menunjukkan hasil yang berbeda — beda. Penelititan ini bertujuan
untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian kematian
pada pasien Acute Respiratory Distress Syndrome di ICU.

75


https://ejurnal.methodist.ac.id/index.php/jkm/article/view/1342
file:///G:/JKM%20NEW%20UPLOAD%20fix/JKM%20Vol%2014%20No%201%20tahun%202021/10.Artikel_JKM%20Vol.%2014%20No.%201%20Juni%202021_Ika%20L.%20Sianturi,%20Jadeny%20Sinatra,%20Ronald%20Tambunan%20(1-10).docx

Jurnal Kedokteran Methodist, Vol. 14 No.2 Desember 2021
https://ejurnal.methodist.ac.id/index.php/jkm/article/view/1342

Metode : Jenis penelitian ini menggunakan metode studi kepustakaan
atau literature review dengan rentang waktu penerbitan jurnal maksimal 5
tahun dari tahun 2015 sampai tahun 2020. Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien dengan ARDS.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor — faktor
yang mempengaruhi kejadian kematian pada pasien ARDS di ICU adalah
usia, jenis kelamin, penyakit penyerta (pneumonia, PPOK dan sepsis)
serta penggunaan ventilator. Dapat disimpulkan bahwa faktor — faktor
yang paling dominan mempengaruhi kejadian kematian pada pasien
ARDS adalah faktor penyakit penyerta yaitu sepsis.

Kata Kunci : acute respiratory distress syndrome, mortalitas, ICU.

Kesimpulan :

PENDAHULUAN

(ARDS) Acute Respiratory Distress
Syndrome merupakan kondisi kegawat
daruratan di bidang pulmonologi yang
terjadi karena adanya akumulasi cairan di
alveoli yang menyebabkan terjadinya
pertukaran gas sehingga distribusi oksigen
ke jaringan menjadi berkurang. Definisi
ARDS mengalami perkembangan dari
waktu ke waktu. ARDS didefinisikan

pertama kali tahun 1994 oleh AECC
(American  —  European  Consensus
Conference). Definisi ARDS menurut

AECC adalah : gagal nafas dengan onset
yang bersifat akut, rasio PaO2/F102 < 200
mmHg, infiltrate pada foto toraks tanpa
adanya bukti edema paru kardiogenik,
pulmonary aterial wedge pressure (PAWP)
< 18 mmHg atau tidak ada tanda — tanda
peningkatan tekanan pada atrium kiri. @
Beberapa faktor risiko yang diketahui
dapat meningkatkan terjadinya ARDS
adalah usia tua, jenis kelamin perempuan
(terutama pada kasus trauma), riwayat
merokok, dan riwayat alkoholik. Skor
APACHE (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation) yang semakin besar juga
meningkatkan risiko kejadian ARDS. Saat

ini faktor risiko yang sedang dipelajari
adalah faktor risiko genetik yaitu asosiasi
antara variasi gen (gen FAS) dengan tingkat
kejadian ARDS.*5°

Secara  farmakologis  tidak  ada
pengobatan yang diberikan pada ARDS.
Pengobatan hanya ditujukan untuk tindakan
pencegahan penyakit paru primer saja.
Pengobatan yang dapat diberikan adalah
hanya untuk memonitor timbulnya penyakit
tersebut. Salah satu cara untuk mengatasi
terjadinya kegagalan pernafasan adalah
dengan menggunakan ventilator dengan
siklus volume yang dapat memberikan
frekuensi yang tinggi dan dengan volume
yang kecil, serta dapat menjaga agar volume
tidak tetap berkisar antara 7 — 10 cc/kgBB
dengan kecepatan pernafasan antara 15 — 25
kali/menit. Untuk mencegah produksi CO2
18 dapat digunakan sedatif atau obat — obat
paralisis otot. Hal ini bertujuan untuk
menekan metabolisme di dalam otot, selain
untuk mengurangi perlawanan pasien pada
waktu pemasangan ventilator.!’°10)

Berkaitan dengan faktor — faktor yang
mempengaruhi  kejadian kematian pada
pasien ARDS didapatkan suatu adanya
perbedaan pendapat dari penelitian -
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penelitian mengenai mortalitas pada pasien
ARDS ini yaitu antara lain faktor usia,
dimana pada faktor usia, usia tua akan lebih
besar berisiko mengalami kejadian kematian
pada ARDS. Untuk faktor beberapa
penelitian mengatakan jenis kelamin pria
lebih besar mengalami kejadian kematian
pada pasien ARDS dibanding wanita,
namun ada beberapa penelitian memperoleh
hasil jumlah wanita lebih banyak mengalami
kejadian kematian pada pasien ARDS.
Faktor predisposisi (pneumonia, PPOK dan
sepsis) serta penggunaan ventilator juga
terdapat perbedaan pendapat psikopatologis.
Morbiditas psikologis dipengaruhi oleh
berbagai latar belakang dan faktor-faktor
penyerta yang mempengaruhi fungsi psikis
dan kualitas hidup. Berdasarkan uraian
diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
literature review yang lebih mendalam
tentang faktor — faktor yang mempengaruhi
kejadian kematian pada pasien acute

respiratory distress syndrome di
ICU.(11’12’13’14)

METODE

Metode penelitian yang digunakan
adalah  Literature  Review, dengan
menggunakan data sekunder. Data
dikumpulkan dengan menggunakan teknik
dokumentasi. Jurnal penelitian yang
digunakan adalah 10 jurnal dengan kriteria
inklusi tanggal publikasi 5 tahun terakhir,
bahasa yang digunakan bahasa indonesia
atau bahasa inggris, dengan subjek
penelitian pasien dengan diagnosis ARDS,
dan publikasi full text.

HASIL DAN PEMBASAHAN

Tinjauan Pustaka ini menjelaskan

bukti  yang  dipublikasi  mengenai
kemungkinan faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian kematian pada
pasien  Acute Respiratory  Distress
Syndome Di ICU. Kejadian kematian yang
ditimbulkan oleh pasien ARDS Di ICU
banyak dipengaruhi oleh beberapa faktor,
antara lain adalah usia, jenis kelamin,
faktor penyakit penyerta (pneumonia,
PPOK dan sepsis), dan penggunaan
ventilator.

Hubungan Usia dengan
Kematian pada pasien ARDS

Kejadian

Berdasarkan  penelitian
dilakukan oleh Hartini (2014). Data
dikumpulkan dengan jumlah pasien
sebanyak 368 orang.*>!® Terdapat yang
meninggal sebanyak 100 (82,6%) dan
yang hidup sebanyak 21 (17,4%). Pada
usia > 60 tahun, dan pada usia < 60 tahun
yang meninggal sebanyak 177 (71,7) dan
yang hidup sebanyak 70 (28,3). Dari data
tersebut diperoleh hasil p value 0,022 <
0,05. Hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan antara usia dengan kejadian
kematian pada pasien ARDS.*"®

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Saubidet
(2016) dengan jumlah pasien sebanyak 98
orang. Terdapat yang meninggal sebanyak
37 orang dan yang hidup sebanyak 61
orang. Pada usia > 60 tahun yang
meninggal sebanyak 36 orang dan yang
hidup sebanyak 18 orang. Pada usia < 60
yang meninggal sebanyak 25 orang dan
yang hidup sebanyak 19 orang. dari data
tersebut diperoleh hasil p value 0,01 <
0,05.29%9 Hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan antara usia dengan kejadian
kematian pada pasien ARDS. Dari
penelitian — penelitian berikut, peneliti

yang
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menyimpulkan bahwa ada hubungan
antara usia dengan kejadian kematian pada
pasien ARDS.“%2)

Hubungan Jenis Kelamin dengan
Kejadian Kematian pada pasien ARDS

Berdasarkan  penelitian  yang
dilakukan oleh Magazine (2017). Data
dikumpulkan sebanyak 150 pasien ARDS.
Terdapat jumlah pasien pria sebanyak 90
(60%) orang, dimana yang meninggal
sebanyak 38 orang dan yang hidup
sebanyak 52 orang. Pada pasien wanita
sebanyak 60 (40%), dimana yang
meninggal sebanyak 19 orang dan yang
hidup sebanyak 41 orang.*® Dari data
tersebut diperoleh nilai p value < 0,01. Hal
ini menunjukkan bahwa ada hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian
kematian pada pasien ARDS.?*%

Tetapi penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Dai
(2019). Data dikumpulkan sebanyak 207
pasien. Terdapat jumlah pasien pria yang
hidup sebanyak 55 (46,61%) dan yang
meninggal sebanyak 63 (53,39%). Pada
pasien wanita yang hidup sebanyak 30
(62,50%) dan yang meninggal sebanyak
18 (37,50%). Dari data tersebut diperoleh
p value 0,0633. Hal ini menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian kematian pada
pasien ARDS. 2

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Kusuma (2015).
Data dikumpulkan sebanyak 101 pasien,
dimana terdapat jumlah pasien pria yang
hidup sebanyak 11 orang dan yang
meninggal sebanyak 38 orang. Pada
pasien wanita yang hidup sebanyak 18
orang dan yang meninggal sebanyak 34
orang. Dari data tersebut diperoleh p value

sebesar 0,177 > 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian
kematian pada pasien ARDS. Angka
tersebut menunjukkan bahwa prognosis
penderita ARDS yang dirawat di ICU
belum begitu baik. Dari penelitian —
penelitian berikut, peneliti menyimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian kematian pada
pasien ARDS.?)

Hubungan Pneumonia dengan Kejadian
Kematian pada pasien ARDS

Berdasarkan  penelitian  yang
dilakukan olen Kusuma (2015) dengan
studi cross sectional. Data dikumpulkan
sebanyak 101 pasien ARDS dengan
jumlah pasien pneumonia sebanyak 48
(48%), dimana terdapat jumlah pasien
pneumonia yang meninggal sebanyak 39
orang dan yang hidup sebanyak 9 orang,
dari data tersebut diperoleh hasil p value
0,035. Hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pneumonia dengan
kejadian kematian pada pasien ARDS
yang di rawat di ICU RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta.®

Namun berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Laffey
(2017) dengan studi kohort prospektif
yang dilakukan di ICU 50 negara. Data
dikumpulkan sebanyak 2377 pasien
dengan jumlah kasus pneumonia sebanyak
1375 (57,9%), dimana terdapat jumlah
pasien pneumonia yang meninggal
sebanyak 571 (59,9%) dan yang hidup
sebanyak 799 (56,4%), dari data tersebut
diperoleh hasil p value 0,092. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara pneumonia dengan kejadian
kematian pada pasien ARDS.?
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Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Chinh
(2019). Data dikumpulkan sebanyak 126
pasien ARDS dengan jumlah kasus
pneumonia sebanyak 114 (90,4%) orang.
Dimana terdapat jumlah pasien pneumonia
yang meninggal sebanyak yang sebanyak
68 (94,4%) dan yang hidup sebanyak 49
(90,7%), dari data tersebut diperoleh hasil
p- value 0,496. Dari penelitian — penelitian
berikut, peneliti menyimpulkan bahwa
tidak ada hubungan antara pneumonia
dengan kejadian kematian pada pasien
ARDS.@V

Hubungan PPOK dengan Kejadian
Kematian pada pasien ARDS.

Pada penyakit penyerta (PPOK) juga
mempengaruhi adanya hubungan kejadian
kematian pada pasien ARDS di ICU Rumah
Sakit.  Berdasarkan  penelitian  yang
dilakukan oleh Kusuma (2015). Data
dikumpulkan sebanyak 101 pasien ARDS
dengan jumlah pasien PPOK sebanyak 18
orang, dimana terdapat pasien PPOK yang
meninggal sebanyak 9 orang dan yang
hidup sebanyak 9 orang, dari data tersebut
hasil analisis bivariat (0,028) dan diperoleh
nilai p value 0,043 hal ini menunjukkan
bahwa ada hubungan antara PPOK dengan
kejadian kematian pada pasien ARDS.®2

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Li (2019).
Data dikumpulkan sebanyak 150 pasien
ARDS dengan jumlah pasien PPOK
sebanyak 12 (29,3%), dimana sebanyak 7
orang meninggal dan 5 orang yang hidup.
Dari data tersebut diperoleh nilai p value
0,004.

Didukung juga oleh penelitian yang
dilakukan Prost (2017). Data dikumpulkan
sebanyak 2579 pasien ARDS dengan

jumlah pasien PPOK yang meninggal
sebanyak 80 orang dan yang hidup
sebanyak 527 orang. Dari data tersebut
diperoleh nilai p value < 0,01. Dari
penelitian — penelitian berikut, peneliti
menyimpulkan bahwa ada hubungan antara
penyakit penyerta (PPOK) dengan kejadian
kematian pada pasien ARDS.®

Hubungan Sepsis dengan
Kematian pada pasien ARDS

Kejadian

Sepsis juga merupakan salah satu
faktor penting dalam kejadian kematian
pada pasien ARDS di ICU Rumah Sakit.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Saubidet (2016). Data dikumpulkan
sebanyak 98 pasien ARDS dengan jumlah
pasien sepsis sebanyak 52 (53%) orang,
dimana pasien sepsis yang meninggal
sebanyak 27 (44,2) orang dan yang hidup
sebanyak 25 (67,5). Dari data tersebut
diperoleh nilai p value 0,03. Hal ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
sepsis dengan kejadian kematian pada
pasien ARDS.®¥

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hartini
(2014). Data dikumpulkan sebanyak 368
pasien ARDS dengan jumlah pasien sepsis
sebanyak 287 orang, dimana pasien sepsis
yang meninggal sebanyak 241 (83,9) orang
dan yang hidup sebanyak 46 (16,1). Dari
data tersebut diperoleh nilai p value <
0,001. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara sepsis dengan kejadian
kematian pada pasien ARDS.®

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Laffey
(2017). Data dikumpulkan sebanyak 2377
pasien ARDS dengan jumlah kasus sepsis
sebanyak 412 (17,3%), dimana pasien
sepsis yang meninggal sebanyak 194 (20,4)
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dan yang hidup sebanyak 216 (15,3). Dari
data tersebut diperoleh nilai p value 0,001 <
0,05. Dari penelitian — penelitian berikut,
peneliti  menyimpulkan  bahwa ada
hubungan antara penyakit penyerta (Sepsis)
dengan kejadian kematian pada pasien
ARDS.C®

Hubungan Pengunaan Ventilator dengan
Kejadian Kematian pada pasien ARDS

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Chinh (2019) dengan. Data
dikumpulkan sebanyak 126 pasien ARDS.
Pasien ARDS yang menggunakan ventilator
sebanyak 113 dengan yang meninggal
sebanyak 66 (93,0) dan yang hidup
sebanyak 47 (87,0). Dari data tersebut
diperoleh p value 0,360. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara penggunaan ventilator dengan
kejadian kematian pada pasien ARDS.®

Sejalan juga dengan penelitian yang
dilakukan ~ Kusuma  ((2015). Data
dikumpulkan sebanyak 101 pasien ARDS.
Pasien ARDS yang menggunakan ventilator
sebanyak 68 orang dengan yang meninggal
sebanyak 18 orang dan vyang hidup
sebanyak 50 orang. Dari data tersebut
diperoleh nilai p value 0,475. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara penggunaan ventilator dengan
kejadian kematian pada ARDS. Dari
penelitian — penelitian berikut, peneliti
menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara penggunaan ventilator dengan
kejadian kematian pada pasien ARDS.®®

KESIMPULAN

Dari beberapa jurnal yang sudah di review
didapatkan hasil bahwa :
1. Terdapat hubungan antara usia dengan

kejadian kematian pada pasien ARDS.

2. Tidak terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian kematian pada
pasien ARDS.

3. Terdapat hubungan antara PPOK
dengan kejadian kematian pada pasien
ARDS.

4. Tidak terdapat hubungan antara
pneumonia dengan kejadian kematian
pada pasien ARDS.

5. Terdapat hubungan antara sepsis
dengan kejadian kematian pada pasien
ARDS.

6. Tidak terdapat hubungan antara
penggunaan ventilator dengan kejadian
kematian pada pasien ARDS.
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