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Insidens Acute Respiratory Distress Syndrome

Curr Opin Crit Care. 2017, 23:41-48.



Faktor Risiko ARDS

Langsung Tidak langsung
• Pneumonia (bakteri, virus, 

jamur)

• Sindrom sepsis

• Aspirasi • Trauma bukan paru

• Ventilasi mekanis

(barotrauma, volutrauma)

• Transfusi

• Cedera inhalasi • Cardiopulmonary bypass
• Kontusio paru • Pankreatitis

• Tenggelam • Overdosis obat

• Emboli • Luka bakar

• Cedera reperfusi

Clin Chest Med. 2014;35:639–53.



Patogen Penyebab ARDS

Int J Mol Sci. 2017;18:64.



Definisi ARDS



Lancet. April 2016.



ARDS – Definisi Berlin

ARDS (Definisi Berlin)
Waktu Dalam 1 minggu pasca etiologi klinik atau muncul gejala repirasi

atau perburukan gejala respirasi
Foto toraks Opasitas bilateral — efusi pleura, kolaps lobus/paru, nodul
Edema Gagal napas bukan karena gagal jantung atau kelebihan cairan.

Penilaian objektif (ekokardiografi) untuk menyingkirkan edema 
hidrostatik karena faktor risiko lain

Oksigenasi
• Ringan

• Sedang
• Berat

200 mmHg <PaO2/FIO2≤300 mmHg dengan PEEP atau CPAP ≥5 
cmH2O
100 mmHg < PaO2/FIO2 ≤200 mmHg dengan PEEP ≥5 cmH2O
PaO2/FIO2 ≤100 mmHg dengan PEEP ≥5 cmH2O

J Thorac Dis. 2013;5(3):326-34.



Patogenesis ARDS



Alveolus Normal dan Patofisiologi ARDS

Pediatr Clin N Am. 2017;64:1017–37.



Al
ve

ol
us

 N
or

m
al Fase

Eksudatif
Fase

Fibrotik
Fa

se
Pr
ol
ip
er
at
if

Lancet. April 2016.



Onset dan Perubahan Histologik (Fase Eksudatif, 
Fase Proliferative dan Fase Fibrosis) Pasien ARDS

Lancet. July 2013.



Tatalaksana dan
Pencegahan ARDS



Algoritma Tatalaksana ARDS

Clin Chest Med. 2014;35:685–96.



• Strategi pencegahan ARDS à TANTANGAN.

• Intervensi awal pada trauma major atau sepsis non-
pulmoner à mengurangi ARDS.

• Penanganan syok pada trauma major di IGD à
menurunkan multiple organ failure, cedera otak
traumatik, acute kidney injury dan ARDS.

• Strategi resusitasi (limitasi cairan) pada syok septik à

menurunkan insidens ARDS

Pencegahan ARDS



Pencegahan ARDS

• ARDS dapat dicegah à Acute Lung Injury Prediction 
Score (LIPS) (prospektif, multisenter, penelitian
observasional kohort)

• Identifikasi kondisi predisposisi terjadinya ARDS à
syok, aspirasi, sepsis, pneumonia, pembedahan risiko
tinggi, trauma risiko tinggi dan risk modifiers 
(alkoholism, obesitas, albumin serum rendah, 
kemoterapi, FiO2 >0,35 atau >4 L/mnt, frekuensi
napas >30/mnt, saturasi O2 <95% atau pH of <7,35)

Am J Respir Crit Care Med. 2011;183:462–70.



Lung Injury Prediction Score Calculation Worksheet

Am J Respir Crit Care Med. 2011;183:462–70.



Frekuensi acute lung injury (ALI)/acute respiratory 
distress syndrome (ARDS) berdasarkan penilaian lung 
injury prediction score (LIPS).

Am J Respir Crit Care Med. 2011;183:462–70.



The Checklist for Lung Injury Prevention (CLIP)

Chest. 2014;146(4):1102–13.



Lancet Respir Med. 2017;5:524–34.



Pencegahan dan Strategi Tatalaksana ARDS

Curr Opin Crit Care. 2016, 22:21–37.



Curr Opin Crit Care 2016, 22:21–37.

Pencegahan dan Strategi Tatalaksana ARDS



Lancet Respir Med. 2016;4:882–93.



Lancet Respir Med. 2016;4:882–93.



KESIMPULAN

• ARDS adalah suatu kondisi klinis yang 
mengancam jiwa dengan mortalitas yang 
tinggi.

• Pencegahan terjadinya ARDS dilakukan sedini
mungkin dengan melakukan penilaian klinis. 

• Identifikasi pasien sedini mungkin terhadap
risiko terjadinya ARDS berhubungan dengan
penurunan mortalitas.






