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Istilah (ARDS) Acute Respiratory Distress Syndrome 

pertama kali diperkenalkan oleh Ashbaugh dan Kolega 

untuk menggambarkan 12 penderita dengan gagal 

napas akut yang kemudian mengalami perburukan. 

ARDS adalah kondisi yang mengancam jiwa yang 

diakibatkan oleh karena infeksi atau trauma pada paru. 

Adanya inflamasi pada parenkim paru akan 

mengakibatkan gangguan pertukaran gas, hipoksemia 

dan kegagalan fungsi organ yang dihubungkan dengan 

peningkatan shunting, peningkatan dead space fisiologis 

dan berkurangnya compliance paru. 1 

ARDS juga salah satu penyakit paru akut yang 

memerlukan perawatan di (ICU) Intensive Care Unit. 

Angka mortalitas pada penyakit ini mencapai 90% akan 

tetapi dengan diagnosis dini dan terapi yang adekuat 

maka angka mortalitas dapat ditekan hingga menjadi 

50%. Estimasi insidensi ARDS di Amerika Serikat 

sebesar 100.000 ² 150.000 jumlah penduduk per tahun 

(1996). Data pada tahun 2016 menunjukkan, dari 50 

negara, prevalensi ARDS mencapai 10,4% dari total 

pasien yang dirawat di ICU. 2, 3 

Epidemiologi ARDS di Indonesia sebesar 10,4% 

dari total pasien ICU. Di Indonesia, data di Rumah Sakit 

Cipto Mangunkusumo (RSCM) mendapatkan 101 

pasien ARDS dalam 10 bulan. ARDS dapat terjadi pada 

seluruh usia, tetapi lebih sering terjadi pada pasien 

dewasa dan wanita. Di Amerika Serikat, insidensi 

ARDS pada pasien pediatrik tercatat sebanyak 9.5 kasus 

per 100,000 populasi per tahun, 16 kasus per 100.000 

populasi per tahun pada usia 15 ² 19 tahun dan 306 
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A. Definisi ARDS 

(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 ² European Consensus Conference).9 

Definisi ARDS menurut AECC adalah : 

1. Gagal nafas dengan onset yang bersifat akut. 

2. Rasio PaO2/F1O2 ������PP+J� 

3. Infiltrate pada foto toraks tanpa adanya bukti 

edema paru kardiogenik. 

4. Pulmonary aterial wedge pressure (PAWP�� �� 18 

mmHg atau tidak ada tanda ² tanda peningkatan 

tekanan pada atrium kiri. 

Derajat hipoksemia untuk membuat diagnosis 

ARDS ditentukan dengan rasio tekanan parsial 

oksigen pada darah arteri (PaO2) dengan fraksi 

oksigen pada udara inspirasi (FiO2). Nilai PaO2 

didapat dari hasil pemeriksaan analisis gas darah 

dengan memperhatikan berapa liter oksigen yang 

diberikan saat pengambilan spesimen darah. Fraksi 

oksigen didapat dengan memperhatikan jumlah 

oksigen yang diberikan. Dengan pemberian oksigen 

binasal setiap 1 liter akan akan meningkatkan FiO2 4 

% dan nilai tersebut ditambahkan dengan nilai FiO2 
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Menurut penelitian yang dilakukan Irawan F 

Kusuma pada di RS. Dr. Sardjito Yogyakarta dengan 

total pasien sebanyak 101 pasien ditemukan sebagian 

besar subjek adalah wanita berjumlah 52 orang dengan 

kejadian yang meninggal sebanyak 34 orang dan yang 

hidup sebanyak 18 orang dan pada pasien pria 

berjumlah 49 orang dimana yang meninggal sebanyak 

38 orang dan yang hidup 11 orang. Dari kajian ini juga 

didapatkan rerata usia 51 tahun meninggal dunia. 

Untuk faktor penyakit yang mempengaruhi terhadap 

mortalitas ARDS dari kajian ini didapatkan faktor 

dengan kontribusi yang cukup tinggi adalah 

pneumonia, diikuti PPOK, diabetes mellitus, penyakit 

ginjal kronik dan sepsis, namun berbeda dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Qingqing Dai, dkk di the 

Second Affiliated Hospital, China dengan total pasien 

sebanyak 166 orang, dimana pada kajian ini didapatkan 

hasil sebagian besar subjek adalah pria sebanyak 118 

orang dengan kejadian ARDS yang meninggal 

sebanyak 55 orang dan yang hidup 63 orang dan pada 

pasien wanita berjumlah 48 orang dengan kejadian 

ARDS yang meninggal berjumlah 30 orang dan yang 

hidup berjumlah 18 orang. Dari kajian ini juga 

didapatkan yang meninggal dunia rerata usia 50 ke 68 

tahun. Pada kajian ini juga didapatkan faktor penyakit 

pasien yang mempengaruhi terhadap mortalitas ARDS 

dengan kontribusi yang cukup tinggi adalah yang 

berasal dari luar paru seperti diabetes militus, sepsis 

dan penyakit ginjal kronik.45,46 
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Berdasarkan uraian pembahasan kajian terkait 

hubungan penyebab kematian pada pasien ARDS, 

maka dapat disimpulkan bahwa faktor ² faktor yang 

mempengaruhi kejadian kematian pada pasien ACUTE 

RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME di ICU dalam 

kajian ini adalah usia, jenis kelamin, faktor predisposisi 

(pneumonia, PPOK, sepsis) serta penggunaan 

ventilator. Dari berbagai kajian terdahulu dapat 

disimpulkan bahwa faktor ² faktor yang paling 

dominan mempengaruhi kejadian kematian pada 

pasien acute respiratory distress syndrome di ICU adalah 

penyakit penyerta sepsis, usia > 60 tahun serta 

penggunaan ventilator. 

Diharapkan dari kajian ini penulis dapat 

memberikan informasi bagi tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan perhatian dan pengelolaan optimal pada 

pasien ARDS yang masuk ke ICU dengan ketiga 

penyakit penyerta tersebut. 
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