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ABSTRAK
Pengaruh Pemberian PEEP 8 cmH;O dan 10 cmH2O
selama Dua Jam terhadap Fungsi Oksigenasi dan Ventilasi
Pasien Acute Respiratory Distress

Afriliana Mulyani, Mohammad Supriatna TS
Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro /
RSUP Dr. Kariadi Semarang, Indonesia

Latar Belakang: Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) adalah penyakit
paru yang dapat menyebabkan gagal nafas. Ventilasi mekanik diperlukan untuk
memperbaiki pertukaran gas pada pasien gagal napas akut. Pendekatan ventilasi
mekanik untuk mengurangi cedera paru yaitu dengan penerapan tekanan positif
akhir ekspirasi (PEEP). Namun masih terdapat kontroversi mengenai angka PEEP
optimal yang direkomendasikan.

Tujuan: Mengetahui pengaruh PEEP 8§ cmH>0 dan PEEP 10 cmH>O selama 2
jam terhadap fungsi Oksigenasi dan Ventilasi pada pasien ARDS.

Metode: Penelitian cross sectional dengan 30 subjek penelitian yang terdiri dari 2
kelompok yaitu PEEP 8 cmH>O dan PEEP 10 cmH>O. Variabel bebas adalah nilai
PEEP. Variabel terikat adalah kadar FiO, SaO,, PaO,, PCO;, PF Ratio, AaDO»,
PCO:. Variabel perancu adalah usia, kadar haemoglobin dan nilai OSI.

Hasil: Subjek pada kedua kelompok didominansi oleh laki-laki. Usia pada PEEP 8
cmH;0 bernilai 95.53 + 75.39 bulan, sedangkan PEEP 10 cmH>O bernilai 27.73 +
36.09 bulan. Kadar hemoglobin kedua kelompok didominansi oleh > 7 gr/dL. Nilai
OSI PEEP 8 cmH>O adalah 7.88 + 2.47, sedangkan PEEP 10 cmH>O adalah 10.04
+ 3.94. Sebelum dilakukan intervensi, terdapat perbedaan signifikan pada variabel
usia (p=0.014), FiO; pre (p=0.001) dan AaDO; pre (p=0.001) antar kedua
kelompok. Setelah dilakukan intervensi, terdapat perbedaan signifikan pada
variabel Pf ratio post (p=0.047) antar kedua kelompok. Terdapat korelasi antara
PEEP dengan usia (p=0.012; r= -0.455). Tidak terdapat korelasi antara kadar
haemoglobin dengan PEEP (p=0.705) dan nilai OSI (p=0.082).

Simpulan: Tidak terdapat perbedaan FiO,, PaO;, SaO,, AaDQO,, PaCO> dan
terdapat perbedaan Pf Ratio pada pasien ARDS yang diberikan PEEP § cmH>0 dan
PEEP 10 cmH>O selama 2 jam.

Kata Kunci: PEEP, ARDS, fungsi oksigenasi, fungsi ventilasi



ABSTRACT
Effect Of PEEP 8 cmH20 and 10 cmH?20 for 2 hours to Oxygenation function
and Ventilation Function in ARDS patient

Afriliana Mulyani, Mohammad Supriatna TS
Departmen of Pediatric Faculty of Medicine Diponegoro University / Dr. Kariadi
Hospital, Semarang, Indonesia

Background: Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) is a lung disease that
can cause respiratory failure. Mechanical ventilation is required to improve gas
exchange in patients with acute respiratory failure. A mechanical approach to
reducing lung injury is the application of positive end-expiratory pressure (PEEP).
However, there is still controversy about the exact optimal PEEP rate.

Aim: Knowing the effect of PEEP 8 cmH20 and PEEP 10 cmH2O for 2 hours on
oxygenation and ventilation function in ARDS patients

Methods: A cross sectional study with 30 research subjects consisting of 2

groups, namely PEEP 8 cmH>0 and PEEP 10 cmH>O. The independent variable
is the PEEP value. The dependent variable is the levels of FiO, SaO:, PaQO:,
PCO:, PF Ratio, AaDO>, PCO:. The confounding variables were age, hemoglobin
level and OSI value.

Results: Subjects in both groups were dominated by men. The age at 8§ cmH>O
PEEP was 95.53 + 75.39 months, while the 10 cmH>O PEEP was 27.73 + 36.09
months. Hemoglobin levels in both groups were dominated by > 7 g/dL. The OSI
PEEP value of 8§ cmH20 was 7.88 + 2.47, while the PEEP of 10 cmH>0 was 10.04
+ 3.94. Before the intervention, there were significant differences in the variables
of age (p=0.014), FiO2 pre (p=0.001) and AaDO?2 pre (p=0.001) between the two
groups. After the intervention, there was a significant difference in the Pf ratio post
variable (p=0.047) between the two groups. There is a correlation between PEEP
with age (p=0.012; r=-0.455). There is no correlation between hemoglobin levels
and PEEP (p=0.705)and and OSI value (p=0.082)

Conclusion: There is no difference in FiO, PaO>, SaO:, AaDO>, PaCO: and there
is a difference in PF Ratio in ARDS patients who were given PEEP 8 cmH>0 and
PEEP 10 cmH>O for 2 hours.

Key Words: PEEP, ARDS, oxygenation function, ventilation function
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) adalah penyakit paru yang
ditandai dengan peradangan difus berat dan hipoksemia yang dapat
mempengaruhi pasien dewasa dan anak, yang pada dasarnya adalah sindrom
klinis edema paru non-kardiogenik dan hipoksia yang menyebabkan morbiditas
dan mortalitas yang signifikan. ARDS adalah kelainan yang progresif secara
cepat dan awalnya bermanifestasi klinis sebagai sesak napas (dispneu dan
takipneu) yang kemudian dengan cepat berubah menjadi gagal napas-!-?

Sepertiga kematian pada anak dibawah usia 5 tahun menurut WHO (World
Health Organisation) dikarenakan gagal napas akut dan syok. Pada penelitian
menyatakan bahwa 30% pasien yang dirawat di Pediatric Intensive Care Unit
(PICU) membutuhkan ventilator mekanik. Dan setting ventilasi setelah
melakukan intubasi bervariasi, dari 20,64% memiliki dasar ventilasi yang
berbeda dan penyebabnya juga berbeda, 50% ventilasi mekanik disebabkan
karena penyakit respirasi, 30% karena gangguan kardiovaskular dan sisanya ke
yang lain.!-?

Ventilasi mekanik diperlukan untuk memperbaiki pertukaran gas pada
pasien dengan gagal napas akut. Ventilasi mekanik bertujuan untuk
menyeimbangkan kebutuhan oksigen dan ventilasi dijaringan hingga paru-paru
pasien dan bisa mengembalikan fungsinya. Ventilasi mekanik ini memiliki
komplikasi. Oleh karena itu perlu dilakukan pengawasan terhadap tekanan
parsial Oksigen (PaO»), saturasi oksigen (SaO.), perbandingan antara fraksi
oksigen dengan tekanan parsiaal oksigen di arteri (Pf Ratio) tekanan parsial
karbondioksida (PaCO3) dan PCO; yang sesuai untuk menghindari terjadinya
komplikasi seperti barotrauma, tidal volume overdistensi, elektrotrauma dan
release sitokin.**

Ventilasi mekanik dapat memperburuk cedera paru-paru dan peradangan

paru. Ventilasi mekanik dapat menyebabkan cedera paru, maka dari itu



