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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Acute respiratory  disstress  syndrome (ARDS) merupakan suatu kondisi 

kegawat daruratan di bidang pulmonologi yang terjadi karena adanya akumulasi 

cairan di alveoli yang menyebabkan terjadinya gangguan pertukaran gas sehingga 

distribusi oksigen ke jaringan menjadi berkurang (Rumende, 2014). ARDS bentuk 

khusus dari gagal nafas ditandai dengan hipoksemia yang jelas dan tidak dapat 

diatasi dengan penanganan konvensial yang diawali dengan berbagi faktor resiko 

penyakit yang pada akhirnya menyebabkan edema paru  (Prince dan Wilson, 

2006). 

Faktor risiko penyakit yang berhubungan ARDS terbagi menjadi dua yaitu 

akibat sistemik adalah luka bakar, sepsis, pankreatitis, transfusi berulang, DIC, 

luka bakar, obat-obatan (opiat, aspirin, kemoterapi, amiodaren, phenothiazines), 

trauma kepala, cardiopulmonary bypass. Akibat dari paru itu sendiri adalah 

aspirasi asam lambung, emboli karena pembekuan (darah,lemak, udara, atau 

cairan amnion), TBC miliar, radang paru disfus/luas, radang paru eosinofilik akut, 

cryptogenetik organizing pneumonitis, obstruksi saluran nafas atas, asap roko 

yang mengandung kokin, terhisap gas beracun, keracunan oksigen,trauma paru, 

ekpose radiasi (Setiati dkk, 2017). Menurut Prince dan Wilson, (2006) penyebab 

terjadinya  ARDS adalah syok karena berbagai penyebab terutama hemorogik, 

sepsis tanpa syok, peneumonia virus yang berat, trauma yang berat, cedra kepala, 

cedera dada yang langsung, trauma pada berbagai organ dengan syok hemorogik, 
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fraktur majemuk, emboli lemak(berkaitan dengan fraktur tulang panjang seperti 

femur), cedra aspirasi/inhalasi, aspirasi isi lambung. 

Menurut The ARDS Network pada tahun (2016) data epidemiologi ARDS 

pada tahun 2016 dari 50 negara menunjukkan bahwa prevalensi ARDS sebesar 

10,4% dari total pasien rawat di unit perawatan intensif (intensive care unit/ICU). 

ARDS dapat terjadi pada seluruh usia, tetapi lebih sering terjadi pada pasien 

dewasa. 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 15-19 tahun dan 306 kasus per 100.000 populasi per tahun 

pada usia 75-84 tahun. Kasus ARDS juga semakin meningkat, di Taiwan, terdapat 

kenaikan kasus ARDS sebanyak 50% dari tahun 1997 hingga 2015.  

Dampak yang ditimbulkan dari ARDS jika tidak di tangani secara tepat dan 

cepat maka akan terjadi kerusakan pada membran alveolar-kapiler yang 

menyebabkan peningkatan permeabilitas membran, dan aliran cairan yang kaya 

akan protein masuk ke ruang alveolar sehingga cairan dan protein tersebut 

merusak integritas surfaktan di alveolus, dan terjadi kerusakan multi organ yang 

lebih jauh dan berakhir pada kematian (Ilmu penyakit dalam, 2017). 

ARDS di Indonesia tidak tercatat dengan jelas. Salah satu penelitian di 

Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) mendapatkan bahwa dalam periode 

10 bulan (Oktober 2015 – Agustus 2016) terdapat 101 pasien yang didiagnosis 

dengan ARDS, ARDS merupakan satu dari 20 penyakit utama penyebab 

kematian, selain kanker paru. Angka mortalitas akibat ARDS adalah 35%-46% 

tergantung derajat keparahan gejala ARDS. Mortalitas akibat ARDS semakin 

https://www.alomedika.com/penyakit/onkologi/kanker-paru/epidemiologi
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meningkat seiring usia, dengan angka mortalitas 24% pada usia 15-19 dan 60% 

pada usia di atas 80 tahun  (Hartini, Amin, Pitoyo , Rumende, 2017). 

Persentasi angka kematian akibat ARDS dari tahun 1967-2013 hanya 

mengalami penurunan sebanyak 30% dari 70% selama 46 tahun (Kacmarek, 

2014). Menurut ChanYu (2011) faktor yang mempengaruhi mortalitas pasien 

Acute Respiratory Distress Sydrome (ARDS) adalah usia,  skor  APACHE III, 

gangguan hati, gangguan fungsi ginjal, pneumonia, PPOK,  efusi  pleura,  MODS,  

jumlah  leukosit,  dan  pemakaian  vasopresor, komplikasi dengan penyakit 

lainnya. 

Penanganan secara holistik pada tahap awal penyakit merupakan hal yang 

penting dalam menurunkan kasus ARDS dan penurunan angka mortalitas akibat 

ARDS, penanganan ARDS adalah untuk mengatasi hipoksia berat, mengobati 

penyebab dasar ARDS, dan tindakan suportif untuk mencegah komplikasi dengan 

empat prinsip dasar menjadi pegangan tatalaksanan penanganan ARDS iyalah, 

pertama (pemberian oksigen, PEEP, ventilasi), kedua walaupun ARDS seringkali 

dianggap gagal nafas primer kegagalan multiorgan non paru dan infeksi adalah 

penyebab utama kematian, ketiga pengaturan ventilasi mekanik yang tidak hati-

hati dapat mengakibatkan komplikasi, dan keempat prognosisinya buruk apabila 

penyebab dasarnya tidak diatasi dengan baik (Setiati dkk, 2017). Penanganan 

ARDS ditunjuk untuk memperbaiki syok, asidosisi, dan hipoksemia yang 

menyertainya, hampir semua pasien ARDS memerlikan ventilasi mekanis dan 

oksigen kosentrasi tinggi untuk menghindari hipoksia jaringan yang berat dan 

menurunkan angka mortalitas pada pasien (Prince dan wilson, 2006). 
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Beberapa penelitian mengatakan faktor-faktor yang mempengaruhi 

peningkatan mortalitas ARDS telah dilakukan di beberapa negara. Oleh karena 

itu, systematic review ini dilakukan untuk mengetahui gambaran faktor yang 

mempengaruhi mortalitas pada pasien Acute Respiratory Distress 

Syndrome  (ARDS).  

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menelaah Evidence Based yang terkait dengan faktor-faktor yang 

mempengaruhi mortalitas pasien ARDS. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan informasi terkini terkait dengan                                         

dengan faktor-faktor yang mempengaruhi mortalitas pasien ARDS. 

b. Mampu mengidentifikasi artikel terkait faktor-faktor yang 

mempengaruhi mortalitas ARDS. 

c. Mampu menelaah implikasi keperawatan terkait dengan mortalitas 

ARDS. 

C. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Mahasiswa 

Literatur review ini diharapkan dapat menjadi acuan khusus bagi 

mahasiswa keperawatan dalam menerapkan tatalaksana tentang artikel-

artikel yang telah dikupas di literatur review ini dan dapat menambah 

ilmu pengetahuan mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi mortalitas 

pasien ARDS. 
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b. Bagi Institusi Pendidikan 

Informasi dan literatur review diharapkan dapat berguna bagi instansi 

pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai analisis artikel yang berkaitan 

dengan mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi mortalitas pasien 

ARDS. 

D. Metode Penelitian  

Metode yang digunakan untuk menyusun literatur review ini dilakukan 

dengan menggunakan electronic database. Metode pencarian jurnal menggunakan 

Google Scholar, Pubmed, National library of medichine, pubmed, chest journal, 

Journal of american academy, Proques, dan Journal respiration. Kata kunci yang 

digunakan dalam bahasa Inggris Acute respiratory  disstress  syndrome dengan 

jumlah sebanyak 10.100 artikel dari Google Scholar dan 1231 dari Pubmed, 

setelah itu peneliti membatasi tahun jurnal penelitian yaitu dibatasi dari 2010-

2020 dengan kriteria jurnal adalah jurnal penelitian, harus diakses penuh. Dari 

telaah literatur review ini penulis hanya menggunakan 10 jurnal sesuai dengan 

kriteria inklusi. Jurnal pendukung didapatkan dari berbagai sumber diantarannya 

adalah National library of medichine, pubmed, chest journal, Journal of american 

academy, Proques, dan Journal respiration. 
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