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ABSTRAK
Latar Belakang: Sindroma cedera paru akut (SCPA) adalah bentuk dari edema paru non kardiogenik, 
akibat cedera alveolar sekunder hasil dari proses inflamasi, yang dapat menyebabkan hipoksemia 
refraktori, meningkatkan kekakuan paru dan merusak kemampuan paru untuk menghilangkan 
karbondioksida. rasio PaO2/FiO2 dapat menjadi alat untuk mengidentifikasi kondisi pasien pada SCPA 
dan melihat tingkat keparahan pasien. Tujuan penlitian ini adalah untuk melihat delta rasio PaO2/
FiO2 terhadap luaran pada pasien SCPA di perawatan intensif. 
Metode: Populasi pada penelitian ini adalah pasien dengan SCPA di unit perawatan intensif RSUP 
Dr. Wahidin Sudirohusodo. Sampel penelitian merupakan pasien yang dirawat di unit perawatan 
intensif RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo. Diambil data mengenai karakteristik pasien, data mengenai 
rasio PaO2/FiO2 pasien saat masuk, rasio PaO2/FiO2 pasien saat 24 jam dirawat, dan menghitung nilai 
delta rasio PaO2/FiO2. Dilakukan analisis secara statistik menggunakan program SPSS 26. 
Hasil: Hemoglobin, hematokrit, sequential organ failure assessment (SOFA) dan albumin didapatkan 
perbedaan bermakna pada kedua kelompok (p < 0,05). SCPA berat memiliki angka mortalitas paling 
tinggi dan dengan nilai statistik signifikan (p < 0,001). SCPA berat terhadap lama rawat (28 hari) 
memiliki angka lama rawat inap paling tinggi dan dengan nilai statistik signifikan (p < 0,001). Pada 
analisis rasio PaO2/FiO2 dan delta rasio PaO2/FiO2 terhadap luaran, kelompok rasio PaO2/FiO2 hari 
2 dan delta rasio PaO2/FiO2 secara statistik signifikan terhadap mortalitas dengan nilai (p < 0,005). 
Kelompok rasio PaO2/FiO2 hari 1 dan 2 didapatkan hasil yang signifikan terhadap lama rawat (p < 
0,005).
Simpulan: Delta rasio PaO2/FiO2 dapat dijadikan sebagai prediktor angka mortalitas dan lama rawat 
terhadap pasien SCPA di perawatan intensif.

Kata Kunci: Analisa gas darah; perawatan intensif; sindroma cedera paru akut
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ABSTRACT
Background: ARDS is a form of non-cardiogenic pulmonary edema, due to secondary alveolar injury 
as a result of the inflammatory process, which can cause refractory hypoxaemia, increase lung 
stiffness and impair the ability of the lungs to remove carbon dioxide. The PaO2/FiO2 ratio can be a 
tool to identify the patient’s condition in ARDS and evaluate its severity. To examine the relationship 
between the PaO2/FiO2 ratio and outcome in ARDS patients in intensive care.
 in the first 24 hours.
Methods: The population in this study were patients with ARDS in the intensive care unit of RSUP Dr. 
Wahidin Sudirohusodo. The research samples were patients who were treated in the intensive care 
unit of RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo. Data collected were patient characteristics, PaO2/FiO2 ratio 
at admission, PaO2/FiO2 ratio at 24 hours of hospitalization, and the delta value of the PaO2/FiO2 
ratio. Statistical analysis was performed using SPSS 26.
Results: There were significant differences in hemoglobin, hematocrit, SOFA and albumin in the two 
groups (p < 0.05). Severe SCPA had the highest mortality rate and statistically significant (p<0.001). 
Severe SCPA to length of stay (28 days) had the highest length of stay and had a statistically significant 
value (p < 0.001). In the analysis of PaO2/FiO2 ratio and PaO2/FiO2 ratio delta to outcome, the PaO2/
FiO2 ratio group on day 2 and PaO2/FiO2 ratio delta group were statistically significant to mortality 
with a value (p < 0.005). The PaO2/FiO2 ratio group on days 1 and 2 showed significant results on 
length of stay (p < 0.005).
Conclusion: PaO2/FiO2 ratio delta can be used as a predictor of mortality and length of stay in ARDS 
patients in intensive care.
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Acute respiratory distress syndrome (ARDS) atau 
sindroma cedera paru akut (SCPA) adalah bentuk 
dari edema paru non kardiogenik, akibat cedera 
alveolar sekunder hasil dari proses inflamasi, 
yang dapat menyebabkan hipoksemia refraktori, 
meningkatkan kekakuan paru dan merusak 
kemampuan paru untuk menghilangkan 
karbondioksida. Sindrom ini muncul dengan 
gejala hipoksemia akut dan infiltrat paru 
bilateral pada pemeriksaan imaging dada, yang 
bukan diakibatkan oleh gagal jantung. Sebagai 
sebuah sindrom, SCPA muncul dengan beberapa 
kriteria. Sejak deskripsi awalnya pada tahun 1967 
oleh Asbaugh dan kolega, hingga saat ini telah 
tercatat empat definisi yang pernah digunakan 
untuk menggambarkan SCPA. Hipoksemia yang 
tidak tertangani akan mengarah ke hipoksia 
berat dan penurunan kesadaran, sehingga 
menyebabkan mortalitas. Banyak kasus SCPA 
dengan perburukan yang cepat dan progresif, 
sehingga membutuhkan perawatan intensif di 
unit perawatan intensif.1,2  
Tahun 1994, American-European Consensus 
Conference (AECC) membentuk kriteria 
diagnosis untuk SCPA namun definisi ini sering 
menjadi tantangan bagi klinisi selama beberapa 
tahun. Akhirnya pada tahun 2012, kriteria 
Berlin 2012 dibentuk untuk mengklasifikasikan 
derajat hipoksemia pada SCPA berdasarkan rasio 
tekanan parsial oksigen pada darah arteri (PaO2) 
dengan fraksi oksigen  pada udara inspirasi (FiO2) 
atau PaO2/FiO2, parah (≤100 mmHg), sedang 
(>100 − ≤200 mmHg) dan ringan (>200 − ≤ 300 
mmHg).4 Penghitungan rasio PaO2/FiO2 diambil 
berdasarkan Analisis Gas Darah. rasio PaO2/FiO2 
umumnya digunakan untuk mengukur kadar 
oksigenasi pasien. rasio PaO2/FiO2 dapat menjadi 
alat untuk mengidentifikasi kondisi pasien pada 
SCPA dan melihat tingkat keparahan pasien 
sesuai dengan rasio PaO2/FiO2, sehingga diyakini 
terdapat hubungan antara keduanya. Diyakini 
dari penelitian bahwa tingkat kematian di rumah 
sakit meningkat dengan setiap tingkat keparahan 
PaO2/FiO2.

3-5

Terlepas dari kemajuan teknologi dan 
pengetahuan yang ada, insiden dari SCPA ini 
tetap tinggi di beberapa negara. Diperkirakan 
34 kasus per 100,000 pasien di Amerika Serikat 
setiap tahunnya, dan diyakini banyak kasus 

yang belum tercatat sehingga kemungkinan 
masih lebih banyak lagi. Berdasarkan penelitian 
pada 3 tahun terakhir, mortalitas 28 hari pasien 
SCPA mencapai 20-40%. Sementara 15-20% 
pasien akan meninggal setelah 12 bulan, akibat 
komorbiditas. Kematian yang tinggi dari SCPA 
mungkin terkait dengan berbagai faktor selain 
gagal napas. Beberapa penelitian melaporkan 
bahwa kematian lebih sering terjadi terkait 
dengan perkembangan sepsis dan kegagalan 
multi organ/multi-organ failure (MOF) dan 
lain-lain yang terkait dengan tingkat keparahan 
dari kegagalan pernafasan. Ferring dkk. selama 
periode 2 tahun di unit perawatan intensif, 
129 pasien dirawat karena SCPA, didefinisikan 
sebagai PaO2/FIO2 <200 mmHg. Tingkat kematian 
keseluruhan adalah 52%. Penyebab utama 
kematian SCPA adalah sepsis dan MOF (49%), 
diikuti oleh hipoksia refrakter (16%), kegagalan 
jantung atau aritmia (15%), kegagalan neurologis 
(10%), dan penyebab lainnya (8%). Kematian 
berhubungan dengan usia dan derajat kegagalan 
organ. Selain itu, kematian adalah lebih tinggi 
pada pasien sepsis daripada pasien non-sepsis. 
Meskipun telah dilaporkan tingginya insiden 
hipoksia refrakter sebagai penyebab kematian 
SCPA, sepsis dan kegagalan multi organ adalah 
penyebab utama kematian pada pasien dengan 
SCPA. Diamond dkk. melaporkan bahwa semakin 
tinggi derajat keparahan SCPA, maka semakin 
tinggi angka mortalitasnya.2,5-7

PENDAHULUAN

146

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian 
observasional analitik dengan pendekatan 
retrospektif dengan desain potong lintang yang 
dilakukan di perawatan intensif RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar.

Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi pada penelitian ini adalah pasien 
dengan SCPA di unit perawatan intensif RSUP 
Dr. Wahidin Sudirohusodo. Sampel penelitian 
merupakan pasien yang dirawat di unit perawatan 
intensif RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo pada 
bulan Januari 2021   - Desember 2022. Data 
diambil melalui rekam medis pasien dan 
diekstraksi ke dalam bentuk penelitian dan 
dianalisis menggunakan komputer. Kriteria 
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inklusi adalah pasien yang berusia lebih dari 
18 tahun, pasien dewasa dengan SCPA, pasien 
dirawat di perawatan intensif, pasien dirawat 
dengan terintubasi endotrakeal, memiliki data 
hasil pemeriksaan analisa gas darah (AGD), dan 
memiliki data hasil pemeriksaan yang lengkap. 
Kriteria eksklusi adalah jika pasien tidak memiliki 
data hasil pemeriksaan yang lengkap, memiliki 
kelainan paru dengan komorbid penyakit jantung 
seperti efusi pleura, edema paru, kanker paru, 
TB paru, pneumothoraks, dan kelainan organik 
pada paru yang lain, dan pasien SCPA akibat 
COVID-19. Teknik sampling dilakukan dengan 
total sampling yaitu seluruh populasi penelitian 
yang sesuai dengan kriteria inklusi dijadikan 
sampel penelitian.

Ijin Penelitian dan Kelayakan Etik
Penelitian ini mendapat rekomendasi kelayakan 
etik (ethical clearance) dari Komisi Etik Penelitian 
Biomedis pada manusia dengan (Nomor: 37/
UN4. 6.4.5.31/PP36/2023), dan no protokol 
UH23010015 Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin. Semua penderita diberi penjelasan 
secara lisan dan menandatangani lembar 
persetujuan untuk ikut dalam penelitian secara 
sukarela. 

Prosedur Penelitian
Penelitian dilakukan dengan mengidentifikasi 
pasien dengan SCPA yang dirawat di perawatan 
intensif RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo. Data 
diambil dari rekam medis pasien yang pernah 
di rawat di perawatan intensif RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo. Pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi 
dimasukkan kedalam sampel penelitian. Diambil 
data mengenai karakteristik pasien, data 
mengenai rasio PaO2/FiO2 pasien saat masuk, 
rasio PaO2/FiO2 pasien saat 24 jam dirawat, dan 
menghitung nilai delta rasio PaO2/FiO2. Data 
hasil pemeriksaan variabel di atas dikumpulkan, 
dianalisis data, dan dilakukan pelaporan hasil 
penelitian. 

Analisis Data

Hasil penelitian frekuensi, persentase, nilai rata-
rata, standar deviasi, median, minimum, dan 
maksimum akan ditampilkan secara deskriptif 
dengan menggunakan jumlah dan persentase 
untuk variabel kategorik serta rerata dan SD 
untuk variabel numerik atau median dan 
interquartile range jika didapatkan sebaran yang 
tidak rata. Dilakukan analisis secara statistik 
menggunakan program SPSS 26. Dilakukan uji 
normalitas Kolmogorov-Smirnov untuk melihat 
distribusi data. Analisis bivariat digunakan 
untuk menganalisis hubungan variabel bebas 
dengan variabel terikat. Untuk hubungan pada 
data kategori digunakan uji Chi square. Untuk 
membandingkan rata-rata data kuantitatif 
antara dua kelompok, digunakan uji-t sampel 
independen jika terdistribusi normal atau uji 
Mann Whitney jika data tidak terdistribusi 
normal. Untuk membandingkan lebih dari 
dua kategori menggunakan uji anova jika data 
terdistribusi normal atau uji kruskal wallis jika 
data tdk terdistribusi normal. Uji t sampel 
berpasangan digunakan untuk membandingkan 
jumlah sebelumnya dan berikutnya dalam suatu 
kelompok jika data terdistribusi normal atau uji 
Wilcoxon jika data tidak terdistribusi normal. 
Hasil dianggap bermakna secara statistik apabila 
didapatkan nilai p<0,05 dengan kepercayaan 
95%. Koefisien korelasi Spearman dihitung 
untuk menentukan hubungan linier antara 
variabel dengan skala numerik jika data tidak 
terdistribusi normal atau korelasi Pearson untuk 
data terdistribusi normal.

147

HASIL PENELITIAN

Karakteristik subyek sampel penelitian 
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa 
kelompok jenis kelamin, usia dan indeks massa 
tubuh ketiganya didapatkan homogen (nilai p 
> 0,05). Namun  diketahui bahwa hemoglobin, 
hematokrit, SOFA dan albumin didapatkan 
perbedaan bermakna pada kedua kelompok 
(p<0,05) begitupun sebaliknya pada usia, indeks 
massa tubuh, WBC, platelet dan NLR tidak 
ditemukan perbedaan (p>0,05) 
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Tabel 1. Karakteristik subyek sampel penelitian

Luaran
Nilai p

Meninggal Hidup	
Jenis kelamin, 
n (%)

Laki-laki 28 (63,6) 25 (52,1) 0,363*
Perempuan 16 (36,4) 23 (47,8)

Usia < 65 tahun 33 (75,0) 44 (91,7) 0,060*
> 65 tahun 11 (25,0) 4 (8,3)

IMT
< 18 4 (9,1) 1 (2,1)

0,303*18 - 24,9 33 (75,0) 37 (77,1)
> 24,9 7 (15,9) 10 (20,8)

Umur 52,16±15,81 47,79±12,88 0,148***
IMT 22,41±3,11 23,18±3,05 0,236***
Hb 9,67±2,37 10,61±2,35 0,024**
WBC 17.956,82±10.229,49 19.472,92±15.346,74 0,953**
PLT 227.386,36±106.754,71 259.833,33±166.126,50 0,682**
HCT 29,53±6,77 32,41±6,82 0,015**
Neutrofil 85,53±7,50 81,15±19,85 0,876**
Lymphosit 8,36±5,30 7,49±4,29 0,418**
NLR 17,63±18,66 15,84±11,70 0,981**
SOFA 4,45±2,91 3,02±1,84 0,000**
APACHE 12,30±8,13 9,98±5,91 0,240**
Albumin 2,38±0,56 2,69±0,55 0,008***

*Uji Chi Square 
** Uji Mann Whitney
***Uji T Independent
Keterangan: IMT=Indeks massa tubuh=<18 kg/m2 (underweight), 18 – 24.9 kg/m2 (normoweight) dan >24.9 
kg/m2 (overweight);Hb=hemoglobin;WBC=white blood cell;PLT=platelet.HCT=hematokrit;NLR=Neutrofil 
Lymphosit rasio;SOFA=Sequential organ failure assessment;APACHE=The Acute physiology and chronic 
health evaluation

SCPA berdasarkan kriteria Berlin terhadap luaran
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa SCPA 
berdasarkan kriteria Berlin didapatkan bahwa 

SCPA berat memiliki angka mortalitas paling 
tinggi dan dengan nilai statistik signifikan 
p<0,001.

Tabel 2. Karakteristik SCPA berdasarkan kriteria Berlin terhadap angka mortalitas

SCPA n (%)
Luaran

Jumlah Nilai p
Meninggal Hidup

Ringan 8(18,2) 16(33,33) 24(26,09)

0,017
Sedang 26(59,1) 30(62,5) 56(60,86)

Berat 10(22,7) 2(4,2) 12(13,0)

Jumlah 44(100) 48(100) 92(100)

Data diolah dengan menggunakan Uji Chi Square
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Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa SCPA 
berdasarkan kriteria Berlin didapatkan bahwa 
SCPA berat terhadap lama rawat (28 hari) 

memiliki angka lama rawat inap paling tinggi dan 
dengan nilai statistik signifikan p<0,001.

Tabel 3. Karakteristik SCPA berdasarkan kriteria Berlin terhadap lama rawat

SCPA, n (%)
Lama rawat

Jumlah Nilai p
< 28 Hari > 28 Hari

Ringan 23(29,11) 1(7,69) 24(26,09)

0,000
Sedang 50(63,29) 6(46,15) 56(60,86)

Berat 5(6,4) 7(50,0) 12(13,0)

Jumlah 78(100) 14(100) 92(100)

Data diolah dengan menggunakan Uji Chi Square

rasio PaO2/FiO2 dan delta rasio PaO2/FiO2 
terhadap luaran
Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa pada 

kelompok delta rasio PaO2/FiO2 secara statistik 
signifikan dengan nilai p<0,005.

Tabel 4. Karakteristik rasio PaO2/FiO2 dan delta rasio PaO2/FiO2 terhadap mortalitas

Meninggal Hidup Nilai p
rasio PaO2/FiO2 Hari 1 162,55±64,24 168,83±56,22 0,509
rasio PaO2/FiO2 Hari 2 177,46±80,38 246,07±112,48 0,001
delta rasio PaO2/FiO2 38,57±68,75 77,29±89,21 0,000

Data diolah dengan menggunakan Uji Mann Whitney

Grafik ROC rasio PaO2/FiO2 dan delta rasio 
PaO2/FiO2 
Dari hasil pengukuran dengan menggunakan uji 
ROC Curve delta rasio PaO2/FiO2 didapatkan 
AUC 0,718 (AUC > 0,7). Selanjutnya data diukur 

menggunakan Youden Index didapatkan bahwa 
nilai cut off point nilai delta rasio PaO2/FiO2 
yakni didapatkan bila > 18,5 dengan sensitivitas 
63,64% dan spesifisitas 77,08% kemungkinan 
terjadinya mortalitas.

Grafik 1. Grafik ROC delta rasio PaO2/FiO2 terhadap mortalitas
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PEMBAHASAN

Sebagian besar pasien dengan diagnosis SCPA 
kelompok usia 18 – 65 tahun sebanyak 70 
(76,08 %). Pada penelitian ini, rata-rata usia 
subjek penelitian pasien SCPA yang mengalami 
mortalitas 52,16±15,81 dan hidup 47,79±12,88. 
Usia lanjut merupakan faktor risiko independen 
yang sangat berpengaruh untuk mortalitas pada 
pasien dengan SCPA.  Luo et al. menunjukkan 
adanya hubungan antara peningkatan mortalitas 
dengan usia yang terjadi pada SCPA akibat 
gangguan paru (direct SCPA).17 Lee et al. juga 
menunjukkan karakteristik pasien dengan usia 
lebih tua dijumpai pada kelompok SCPA yang 
meninggal dunia, dengan rerata usia 65,7(57,2–
76,3) tahun.18 Wu et al. meneliti kejadian 
SCPA dan kematian pada pasien di China, dan 
menunjukkan bahwa usia lebih tua (51(43-60))  
merupakan risiko terbesar kejadian SCPA dan 
peningkatan mortalitas akibat SCPA ini. Namun, 
pada SCPA akibat penyebab lain (indirect SCPA) 
tidak menunjukkan hubungan dengan kematian 
pada pasien dengan indirect SCPA, namun 
merupakan faktor risiko peningkatan mortalitas 
dengan sepsis.19 
Adanya hubungan jenis kelamin pada insidensi 
dan mortalitas akibat SCPA saat ini masih belum 
dapat dipahami secara jelas. Pada penelitian ini, 
kami menjumpai bahwa laki-laki lebih banyak 
dijumpai pada pasien yang meninggal dunia 
dengan jumlah (n=28(63,6), p=0,363ns) lebih 
tinggi dibanding perempuan (n=16(36,4)). Hal 
ini sejalan dengan penelitian McNicholas et al. 
melaporkan bahwa pasien perempuan dengan 
SCPA berat angka mortalitas lebih tinggi 0,35, 
95% CI 0,14–0,83) di perawatan intensif .22 

Hefferman et al. juga menunjukkan hasil yang 
sama, yakni bahwa wanita lebih mungkin 
mengalami SCPA dibandingkan pria setelah 
cedera kritis. Meskipun terjadi peningkatan 
insiden pada SCPA, angka kematian pada pasien 
SCPA tidak berbeda menurut jenis kelamin. Sifat 
inflamasi hormon seks (testosterone rendah dan 
estradiol tinggi) dapat berkontribusi terhadap 
SCPA, tetapi tidak sepenuhnya menjelaskan 
perbedaan jenis kelamin yang teramati. 23

Nilai rerata indeks massa tubuh (IMT) yang 
terdapat dalam karakteristik subyek penelitian 
ini adalah 22,41±3,11 dengan hasil yang tidak 
signifikan  (p = 0,236ns),. Hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh Soubani et al. dan Zhang et al.,  
yang menunjukkan bahwa tidak ada  hubungan 
IMT pada kejadian SCPA dan mortalitas SCPA.24,25 
Namun, Liu et al. menyarankan bahwa hubungan 
mortalitas dengan IMT mungkin mengikuti kurva 
berbentuk U, dengan peningkatan mortalitas 
pada pada IMT yang sangat rendah dan pada 
obesitas berat.26 Secara umum, meskipun 
pendapat berbeda, tampaknya hasil dari pasien 
obesitas dengan SCPA serupa atau lebih baik 
daripada pasien non-obesitas. Namun, alasan 
spesifiknya belum belum dijelaskan dengan 
jelas perbedaan dijumpai pada penelitian. 
Pasien  obesitas mungkin lebih rentan terhadap 
hipoksemia daripada pasien dengan berat 
badan normal dan kemungkinan terjadinya 
atelektasis infiltrasi bilateral meningkat. 
Yang terakhir ini relatif menyebabkan indeks 
oksigenasi yang rendah (PaO2 / FiO2), yang juga 
mudah untuk salah diagnosis sebagai SCPA. Dan 
menyebabkan pasien obesitas lebih awal masuk 
ICU dibandingkan pasien dengan IMT lainnya. 26

Karakteristik pemeriksaaan hemoglobin (Hb) 
awal hubungannya terhadap angka mortalitas 
pada pasien SCPA di perawatan intensif pada 
penelitian ini menunjukkan signifikan secara 
statistik (p=0,024). Pada penelitian Hunsicker et 
al., didapatkan bahwa transfusi pada konsentrasi 
Hb 8 g/dl dibandingkan dengan 10 g/dl tidak ada 
hubungan terhadap angka mortalitas 28 hari 
pada pasien SCPA. Namun, pada konsentrasi 
Hb 8 g/dl dikaitkan dengan kemungkinan 
keberhasilan rendah untuk weaning ventilator 
selama 28 hari pertama setelah onset SCPA.8

SCPA merupakan inflamasi peradangan paru-
paru yang ditandai dengan peningkatan 
permeabilitas sawar kapiler alveolar, yang 
mengakibatkan eksudasi cairan edema yang kaya 
protein ke dalam interstitium paru dan ruang 
udara. Beberapa mekanisme berkontribusi 
terhadap mempertahankan ruang udara yang 
kering termasuk tekanan onkotik plasma 
yang tinggi. Albumin sekitar 80% dari tekanan 
onkotik koloid dalam sirkulasi. Penurunan kadar 
albumin serum (hipoalbuminemia) dan tekanan 
osmotik koloid yang berkurang adalah kunci fitur 
penyakit kritis yang dapat berkontribusi pada 
pembentukan edema paru dengan mengurangi 
onkotik yang mendukung retensi cairan dalam 
mikrovaskuler. Penelitian ini memperlihatkan 
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peran albumin signifikan terhadap angka 
mortalitas (p=0,008) dengan estimasi albumin 
2,38±0,56. Hubungan antara albumin serum 
rendah dan SCPA telah ditetapkan dengan baik 
dalam literatur.9,10 Ali et al. melaporkan hubungan 
antara hipoalbumin dengan pemanjangan 
ventilasi mekanik pada pasien SCPA.11 Wang et 
al. menunjukkan pemberian albumin manusia 
secara dini pada pasien syok sepsis dengan ARDS 
secara independen dikaitkan dengan penurunan 
angka kematian 28 hari. Selain itu, manfaat 
pengobatan albumin manusia tampak lebih jelas 
pada pasien dengan skor SOFA ≤ 10.12

Untuk menggambarkan tingkat keparahan 
penyakit dan membangun model prediksi 
risiko pada populasi ICU secara umum, banyak 
sistem penilaian telah dikembangkan, seperti 
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 
(APACHE) dan SOFA. Skor APACHE II tidak hanya 
akurat untuk memprediksi hasil pada pasien ICU 
secara umum, tetapi juga pada pasien dengan 
SCPA. Pada penelitian ini tidak didapatkan 
hubungan signifikan secara statistik. Abdelbaset 
dkk. menunjukkan bahwa kinerja sistem 
pemindaian APACHE II/III lebih unggul daripada 
sistem lainnya dalam hal memprediksi tingkat 
keparahan dan kematian, dan kombinasi skor 
meningkatkan kinerja.13 Sepsis adalah sindrom 
yang sangat heterogen dengan berbagai 
macam disfungsi organ dan manifestasi klinis, 
maka sangat sulit untuk menemukan panel 
yang unik untuk memprediksi kematian. Panel 
prediktor kematian ICU terbaik untuk semua 
pasien sepsis, untuk pasien yang menggunakan 
ventilasi mekanis invasif, untuk pasien SCPA, dan 
untuk pasien dengan sepsis paru, termasuk skor 
APACHE II dan SOFA sebagai variabel klinis. 
Kelangsungan hidup kumulatif sepsis 28 hari 
diprediksi oleh panel termasuk skor SOFA 
pada semua pasien sepsis, pada pasien yang 
menggunakan ventilasi mekanik dan pada 
pasien dengan SCPA yang dikombinasikan 
dengan biomarker dan PaO2/FiO2 (p=0,000).14 

SOFA sebagai faktor prediktor mortalitas juga 
tampak pada penelitian ini, dimana terdapat 
hubungan yang signifikan antara SOFA score 
dengan mortalitas pasien dengan SCPA. Skor 
SOFA  mencakup penilaian 6 fungsi organ, 
dimana 20% pasien SCPA yang meninggal karena 
hipoksemia refrakter dan hampir 80% kematian 

karena multiple organ dysfunction syndromes. 
Studi Lung Safe yang dilakukan oleh Laffey et 
al. terhadap pasien dengan SCPA menemukan 
bahwa skor SOFA non pulmonal yang lebih 
tinggi dikaitkan dengan hasil yang lebih buruk 
(OR 1,12, p<0,001).15 Dalam penelitian Kao et 
al. melaporkan bahwa pada pasien usia lanjut 
dengan SCPA, skor SOFA berkorelasi signifikan 
dengan mortalitas di rumah sakit (OR 1,18, 
p<0,001) khususnya dengan etiologi ekstra 
pulmonal.16

Studi Lung Safe melaporkan bahwa angka 
mortalitas meningkat sejalan dengan derajat 
keparahan SCPA berdasarkan definisi Berlin.1 

Definisi Berlin mengklasifikasikan tingkat 
keparahan SCPA berdasarkan rasio PaO2/FiO2 
(ringan, sedang, dan berat) dikaitkan dengan 
peningkatan mortalitas masing-masing (27%, 
32% dan 45%).17,18  Temuan penelitian ini 
menunjukkan bahwa rasio PaO2/FiO2 hari 2 
dan delta PaO2/FiO2 setelah ventilasi mekanik 
sebagai prediktor kelangsungan hidup pada 
pasien dengan SCPA (p<0,001). Hal ini bertepatan 
dengan penelitian sebelumnya di era sebelum 
COVID-19, di mana ditentukan bahwa indeks 
oksigenasi setelah 24 jam ventilasi mekanik 
merupakan prediktor hasil yang lebih baik pada 
pasien dengan SCPA yang dilakukan Huber 
dkk. dan  Lai dkk.19,20 Skor 9 poin berdasarkan 
Age, PaO2/FiO2, and Plateau Pressure Score 
diusulkan untuk memprediksi mortalitas pada 
pasien SCPA.21 Dibandingkan dengan pasien 
dengan SCPA yang berusia di bawah 47 tahun, 
mereka yang berusia 47-66 tahun dan > 66 
tahun memiliki tingkat kematian di rumah sakit 
yang jauh lebih tinggi (27,5% vs 44,4% vs 66,0%, 
masing-masing; p<0,001).22

Hasil pengukuran dengan menggunakan ROC 
Curve didapatkan AUC dari delta rasio PaO2/
FiO2 yakni 0,813 Selanjutnya data diukur 
menggunakan Youden Index didapatkan bahwa 
nilai cut off point nilai delta rasio PaO2/FiO2 
yakni didapatkan bila > 18,5 dengan sensitivitas 
63,64 % dan spesifisitas 77,08 % kemungkinan 
terjadinya mortalitas. Nilai rasio PaO2/FiO2 awal 
tidak sepenuhnya berkorelasi dengan mortalitas, 
seperti yang ditunjukkan dalam penelitian ini 
dan didukung oleh Villar et al., dan Chesar et 
al. Sebanyak 50% pasien yang diklasifikasikan 
sebagai SCPA sedang atau berat merespons 
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dengan cepat terhadap tindakan rutin ventilator 
dan tindakan oksigenasi.23 Demikian pula, Huber 
et al. melaporkan bahwa AUC ROC dari definisi 
Berlin pada 24 jam adalah 0,664 dan 0,644 pada 
48 jam. Evaluasi AUC PaO2/FiO2 pada 24 jam 
setelah terventilasi mekanik atau rasio PaO2/
FiO2 pada 24 jam pada pasien yang didiagnosis 
dengan SCPA juga dilakukan oleh Hueda-Zavelata 
et al., pada pasien dengan COVID-19 dengan 
AUC PaO2/FiO2 pada 24 jam sebesar 0,747 dan 
delta PaO2/FiO2 24 jam adalah sebesar 0,699. 
Didapatkan pada penelitian ini lama rawat 
inap berhubungan dengan rasio PaO2/FiO2 
maupun delta rasio PaO2/FiO2 pada pasien 
SCPA di perawatan intensif RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo didapatkan 16,84±18,29 
(p=0,001). Othman et al. melaporkan lama 
rawat inap signifikan pada pasien SCPA di 
perawatan intensif median 31(14-50) dengan 
berbagai macam faktor resiko (usia dan penyakit 
komorbid).24

SIMPULAN

Delta rasio PaO2/FiO2 dapat dijadikan sebagai 
prediktor angka mortalitas dan lama rawat 
terhadap pasien SCPA di perawatan intensif. 
Dibutuhkan penelitian lanjutan dengan jumlah 
sampel yang lebih banyak pada hubungan 
pasien SCPA dengan luaran khususnya 
terhadap lama rawat di perawatan intensif, 
serta hubungan mortalitas pasien SCPA dengan 
berdasarkan klasifikasi SCPA intrapulmonal dan 
esktrapulmonal.
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