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Abstract: The global spread of Coronavirus disease (COVID-19), worsened 

by the emergence of new variants such as Delta, has created significant 

challenges for health systems. One of the severe complications experienced 

by infected individuals is acute respiratory distress syndrome (ARDS), a 

condition characterized by pulmonary fluid leakage that leads to impaired 

oxygenation and respiratory difficulty. Patients with mild ARDS are often 

managed with non-invasive ventilation (NIV), which provides supplemental 

oxygen without the need for intubation. This study was conducted to examine 

whether the severity of ARDS influences the duration of NIV use in COVID-

19 patients treated at the West Nusa Tenggara Provincial General Hospital 

(RSUD) in 2021. A cross-sectional study with a retrospective design was 

applied, and participants were selected through consecutive sampling. Data 

were obtained from hospital medical records and analyzed using the 

independent sample t-test. A total of 46 patients met the inclusion criteria, 

consisting of 27 males (58.7%) and 19 females (41.3%), with a mean age of 

53.9 ± 7.9 years. The mean duration of NIV was 3.26 ± 2.816 days in patients 

with mild ARDS and 3.65 ± 2.870 days in those with moderate ARDS. 

Statistical analysis showed no significant difference between the two groups 

(p = 0.643; p > 0.05). These findings indicate that ARDS severity is not 

associated with the length of NIV use in COVID-19 patients. 
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Pendahuluan 

 

Pandemi COVID-19 telah menjadi 

tantangan kesehatan global terbesar pada abad 

ke-21. Penyakit yang disebabkan oleh virus 

Corona ini menimbulkan dampak luas, tidak 

hanya pada sektor kesehatan, tetapi juga pada 

bidang sosial, ekonomi, dan politik di seluruh 

dunia. Penyebaran yang cepat serta munculnya 

berbagai varian baru, termasuk varian Delta, 

semakin memperburuk kondisi pandemi dan 

meningkatkan angka kesakitan serta kematian 

secara global (Ritchie et al., 2021). Secara 

ilmiah, COVID-19 terutama menyerang sistem 

pernapasan dan dapat menyebabkan komplikasi 

berat seperti sindrom gangguan pernapasan akut 

(Acute Respiratory Distress Syndrome/ARDS).  

Risiko terjadinya komplikasi meningkat 

pada pasien dengan usia lanjut, adanya infeksi 

nosokomial, serta penyakit penyerta seperti 

hipertensi, diabetes melitus, penyakit 

kardiovaskular, dan penyakit paru obstruktif 

kronis (PPOK) (Hidayani, 2020). ARDS ditandai 

dengan kebocoran cairan ke paru-paru yang 

menyebabkan kesulitan bernapas. 

Penatalaksanaan pasien dengan ARDS ringan 

dapat dilakukan melalui ventilasi non-invasif 

(NIV) yang bertujuan memberikan oksigenasi 

adekuat. Penggunaan NIV juga berperan penting 

dalam mengurangi kebutuhan intubasi, menekan 

penggunaan sumber daya medis, serta 

meminimalkan rasa nyeri dan komplikasi yang 
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mungkin timbul (King et al., 2020; Fu et al., 

2021). 

Meskipun penggunaan NIV pada pasien 

COVID-19 dengan ARDS telah banyak 

dilaporkan dalam literatur internasional, masih 

terdapat variasi dalam praktik klinis terkait 

indikasi, derajat keparahan ARDS, dan lama 

penggunaan ventilasi tersebut. Di Indonesia, 

angka kasus COVID-19 sempat melonjak 

signifikan, dengan laporan pertama pada 2 Maret 

2020 sebanyak 2 kasus, kemudian meningkat 

menjadi 4.237.201 kasus terkonfirmasi positif 

dengan 143.007 kematian pada 20 Oktober 2021 

(Hannah Ritchie et al., 2021).  

Selain lonjakan kasus COVID-19 yang 

tinggi di Indonesia, berbagai laporan global juga 

menunjukkan perbedaan angka mortalitas antar 

negara. Variasi ini dipengaruhi oleh kapasitas 

sistem kesehatan, faktor demografi, dan 

prevalensi penyakit penyerta di populasi 

(Richardson et al., 2020). Di Asia Tenggara, 

Indonesia termasuk negara dengan angka 

fatalitas kasus tertinggi, sehingga memperkuat 

urgensi penelitian terkait faktor klinis yang 

berpengaruh terhadap prognosis pasien (Djalante 

et al., 2020). Data penelitian yang secara spesifik 

menilai hubungan antara derajat ARDS dengan 

lama penggunaan NIV pada pasien COVID-19 di 

Indonesia juga masih sangat terbatas. 

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian 

ini dilakukan untuk menganalisis hubungan 

derajat ARDS dengan lama penggunaan ventilasi 

non-invasif pada pasien COVID-19 dengan 

ARDS di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi 

Nusa Tenggara Barat tahun 2021. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah 

dalam upaya optimalisasi penatalaksanaan 

pasien COVID-19 dengan komplikasi ARDS, 

sekaligus memperkaya bukti lokal yang dapat 

menjadi acuan bagi praktik klinis dan kebijakan 

kesehatan di daerah. 

 

Bahan dan Metode 

 

Waktu dan tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Provinsi Nusa Tenggara 

Barat. Proses pengambilan serta pengumpulan 

data dilakukan selama periode Januari hingga 

Desember 2021. 

 

 

Desain dan metode penelitian 

Jenis penelitian ini bersifat analitik dengan 

rancangan potong lintang (cross-sectional). 

Tujuan utama adalah mengevaluasi hubungan 

antara tingkat keparahan ARDS dan lama 

penggunaan ventilasi non-invasif (NIV) pada 

pasien COVID-19. Populasi sasaran mencakup 

seluruh pasien COVID-19 dengan ARDS yang 

mendapatkan terapi NIV di RSUD Provinsi 

NTB. 

Kriteria inklusi mencakup pasien COVID-

19 dengan ARDS ringan atau sedang, berusia 

dewasa, menjalani terapi NIV pada periode 

penelitian, serta memiliki rekam medis lengkap. 

Kriteria eksklusi meliputi pasien yang 

menggunakan NIV karena penyebab selain 

COVID-19, rekam medis yang tidak lengkap, 

serta pasien dengan usia di atas 65 tahun. 

 

Pengumpulan data 

⁠Data yang digunakan bersumber dari 

catatan rekam medis pasien di RSUD Provinsi 

NTB tahun 2021. Seluruh data yang memenuhi 

kriteria inklusi-eksklusi kemudian dicatat, 

ditabulasi, dan dipersiapkan untuk proses analisis 

lebih lanjut. 

 

Analisis data 

Analisis dilakukan menggunakan 

perangkat lunak statistik SPSS versi 26. Analisis 

bivariat diterapkan untuk menilai perbedaan 

lama penggunaan NIV berdasarkan derajat 

ARDS. Uji independent sample t-test digunakan 

apabila data berdistribusi normal, sedangkan uji 

Mann-Whitney dipilih bila distribusi data tidak 

normal. Selain itu, analisis multivariat dengan 

regresi logistik etiologis dilakukan untuk 

mengidentifikasi pengaruh variabel perancu 

terhadap hubungan yang diteliti. 

 

Hasil Penelitian 

 

Sebanyak 46 pasien yang dirawat di RSUD 

Provinsi NTB  dan memenuhi kriteria inklusi 

menjadi subjek penelitian dari penelitian ini. 

Sebanyak total 46 pasien yang menjadi subjek 

penelitian, terdapat 27 pasien laki-laki (58,7%) 

dan 19 pasien perempuan (41,3%). Rata-rata usia 

responden adalah 53,9 ± 7,9 tahun dengan 

rentang usia antara 34 hingga 64 tahun. Jumlah 

komorbid rata-rata pada pasien adalah 1,43, 

dengan median 2 dan kisaran antara 0 sampai 3 
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jenis penyakit penyerta. 

 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian  

 

Variabel Penelitian N = 46  (n=%) 

Jenis Kelamin  

- Laki-laki  

- Perempuan 

 

27 (58,7%) 

19 (41,3%) 

Rata-rata usia  53,9 ±7,9 tahun  

Median komorbid 2  ±0,9 komorbid  

Prognosis 

     -ARDS Ringan 

    

     -ARDS Sedang 

 

21/23 (91% )  

meninggal 

23/23 (100%) 

meninggal 

Total 46 (100%) 

 

 

 
Gambar 1. Jenis-jenis komorbud pada subjek penelitian 

 

Tabel 2.  Prognosis pasien ARDS covid-19 dengan komorbid 
 

Komorbid ARDS ringan ARDS sedang Prognosis 

Diabetes Melitus 7/19 10/19 16/19 meninggal 

Hipertensi 7/12 5/12 10/12 meninggal 

Hypertensive Heart Disease 7/13 6/13 13/13 meninggal 

Asma 4/7 3/7 7/7 meninggal 

Coronary Artery Disease 1/1 1/1 1/1 meninggal 

Acute Kidney Injury - 1/1 1/1 meninggal 

Syok Septic 3/3 3/3 6/6 meninggal 

Congestive Heart Failure 2/3 1/3 3/3 meninggal 

Syok Cardiogenic 1/1 - 1/1 meninggal 

Anemia ½ ½ 2/2 meninggal 

Obesitas - 2/2 2/2 meninggal 

Chronic Kidney Disease - 3/2 3/3 meninggal 

Supraventricular Tachycardia - 1/1 1/1 meninggal 

Multiple Organ Dysfunction Syndrome - 1/1 1/1 meninggal 

Hematoma 1/1 - 1/1 meninggal 

Anemia Chronic Disease - 1/1 1/1 meninggal 

Tanpa komorbid 2/9 7/9 9/9 meninggal 

Penyakit komorbid yang paling banyak 

dialami oleh pasien ialah Diabetes melitus 

sebanyak 41% (19/46) pasien, HHD sebanyak 

28% (13/46 pasien) ,Hipertensi sebanyak 26% 

(12/46 pasien). Dari penelitian ini, Sebanyak 

21/23 Pasien ARDS ringan (91%) meninggal 

dunia dan sebanyak 23/23 pasien ARDS sedang 

(100%) meninggal dunia.  

 

Hubungan derajat ARDS terhadap lama 

penggunaan ventilasi non invasif 

Lama penggunaan NIV pada pasien 
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ARDS ringan rata-rata tercatat 3,26 ± 2,816 hari, 

sedangkan pada kelompok dengan ARDS sedang 

rata-ratanya 3,65 ± 2,870 hari. Berdasarkan hasil 

independent sample t-test, diperoleh nilai p 

sebesar 0,643 (p > 0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa perbedaan lama penggunaan 

NIV antara kedua derajat ARDS tidak signifikan 

secara statistik. 

 
Tabel 3. Analisa komparatif uji t tidak berpasangan 

 

Derajat ARDS N Rata-rata lama penggunaan NIV Std. Deviasi Sig. (2-tailed) * 

Ringan  23 3.26 2.816 .643 

Sedang 23 3.65 2.870  

 

Tabel 4. Analisa Korelatif  Uji Spearman’s 

Derajat ARDS 

 Correlation Coefficient Sig. (2-tailed) N 

Lama NIV .142 .348 46 

Prognosis .213 .155 46 

Nilai signifikansi hubungan derajat ards 

terhadap lama penggunaan NIV pada uji korelasi 

spearman ialah 0.348 (P >0.005) maka tidak ada 

hubungan  yang signifikan antara variabel derajat 

ards terhadap lama penggunaan NIV. Dengan 

nilai koefisien korelasi sebesar 0.142 yang mana 

korelasi sangat lemah. Nilai signifikansi 

hubungan derajat ards terhadap prognosis pada 

uji korelasi spearman ialah 0.155 (P >0.005) 

maka tidak ada hubungan  yang signifikan antara 

variabel derajat ards terhadap prognosis pasien. 

Dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0.213 

yang mana korelasi sangat lemah. 

 

Pembahasan 

 

Usia 

Rata-rata usia pasien COVID-19 dengan 

ARDS adalah 53,9 ± 7,9 tahun dengan rentang 

34–64 tahun. Hasil ini serupa dengan penelitian 

Yadav et al. (2022) yang melaporkan rata-rata 

usia 53,1 ± 11,6 tahun pada pasien COVID-19 

dengan ARDS. Pasien usia lanjut lebih rentan 

mengalami komplikasi berat akibat COVID-19 

karena kondisi immunosenescence, yaitu 

penurunan fungsi imun seiring bertambahnya 

usia. Hal ini menyebabkan berkurangnya sawar 

mukosa, pembersihan mukosiliar, serta respon 

inflamasi terhadap patogen (Wasityastuti, 

Dhamarjati & Siswanto, 2019). Kondisi tersebut 

berkontribusi pada risiko lebih tinggi terjadinya 

ARDS, syok septik, dan kebutuhan ventilasi 

mekanik (Hu et al., 2021). Temuan ini 

menegaskan bahwa usia merupakan salah satu 

faktor penting dalam memperburuk perjalanan 

penyakit COVID-19. 

Jenis Kelamin 

Mayoritas pasien berjenis kelamin laki-

laki (58,7%). Temuan ini konsisten dengan hasil 

meta-analisis yang dilakukan oleh Sanyaolu et al. 

(2020), yang menunjukkan bahwa proporsi laki-

laki terinfeksi COVID-19 lebih tinggi 

dibandingkan perempuan, sekaligus memiliki 

angka komorbiditas yang lebih besar. Perbedaan 

distribusi ini kemungkinan dipengaruhi oleh 

faktor biologis maupun gaya hidup. Secara 

hormonal, estrogen pada perempuan diketahui 

memberikan efek protektif terhadap sistem imun, 

sedangkan pada laki-laki lebih banyak ditemukan 

faktor risiko tambahan seperti kebiasaan 

merokok dan penyakit kardiovaskular. Kondisi 

tersebut dapat menjelaskan mengapa laki-laki 

cenderung memiliki luaran klinis yang lebih 

buruk ketika terinfeksi COVID-19. 

 

Komorbid 

Komorbid terbanyak adalah diabetes 

melitus (41%), hypertensive heart disease (28%), 

dan hipertensi (26%). Hasil ini konsisten dengan 

studi Djaharuddin et al. (2021) dan Singh et al. 

(2020). Dalam penelitian tersebut dilaporkan 

bahwa risiko utama mortalitas pasien adalah 

adanya komorbid hipertensi dan diabetes. Pasien 

diabetes memiliki risiko lebih tinggi masuk ICU 

serta mengalami mortalitas lebih besar. Meta-

analisis Sanyaolu et al. (2020) juga menunjukkan 

adanya prevalensi hipertensi (15,8%), penyakit 

kardiovaskular (11,7%), dan diabetes (9,4%). 

Dalam penelitian ini, mortalitas terjadi pada 

hampir semua pasien dengan komorbid, bahkan 

seluruh pasien tanpa komorbid (9/9) juga 

meninggal. Hal ini mengindikasikan bahwa 
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selain komorbid, faktor keparahan infeksi 

COVID-19 itu sendiri berperan besar terhadap 

prognosis. 

 

Prognosis 

Penelitian ini menemukan angka 

mortalitas yang sangat tinggi, yakni 91% pada 

ARDS ringan dan 100% pada ARDS sedang. 

Hasil ini jauh lebih tinggi dibandingkan laporan 

Yadav et al. (2022) yang mencatat mortalitas 

keseluruhan 30,1% dengan variasi mortalitas 

pada pasien NIV antara 23,1% hingga 74%. 

Faktor yang mungkin berkontribusi terhadap 

tingginya mortalitas pada penelitian ini adalah 

keterbatasan sumber daya, tingginya angka 

komorbid, serta kemungkinan keterlambatan 

perawatan intensif. Mortalitas pasien COVID-19 

diketahui meningkat pada usia lebih tua, ARDS 

berat, kadar D-dimer tinggi, serta kebutuhan 

dukungan organ lain (Bellani et al., 2021). 

Selain usia lanjut dan penyakit komorbid, 

status nutrisi serta indeks massa tubuh (IMT) 

juga dilaporkan berpengaruh terhadap prognosis 

pasien. Pasien dengan obesitas lebih rentan 

mengalami gagal napas berat dan memerlukan 

NIV dalam jangka lebih lama (Simonnet et al., 

2020). Di sisi lain, hiperinflamasi sistemik 

dengan kadar interleukin-6 tinggi terbukti 

berkorelasi dengan derajat keparahan ARDS dan 

lama perawatan (Herold et al., 2020). 

 

Derajat ARDS 

COVID-19 sering menimbulkan gejala 

pneumonia berat yang dapat berkembang 

menjadi ARDS. Di Italia, sebuah studi 

menemukan bahwa sekitar 68% pasien COVID-

19 yang mendapatkan perawatan intensif 

berkembang menjadi kondisi ARDS. (Grasselli 

et al., 2020). Patogenesis ARDS pada COVID-19 

dikaitkan dengan badai sitokin yang 

menyebabkan kerusakan alveolar difus dan 

hipoksemia berat (Bhatraju et al., 2020). ARDS 

yang muncul pada pasien dengan infeksi 

COVID-19 menunjukkan ciri khas klinis yang 

tidak sepenuhnya sama dengan ARDS yang 

disebabkan oleh faktor lain.  

Beberapa pasien masih menunjukkan 

compliance paru yang relatif baik meskipun 

memenuhi kriteria Berlin ARDS (Li & Ma, 

2020). Penelitian Thille et al. (2013) bahkan 

melaporkan lebih dari 50% pasien ARDS sedang 

dan berat tidak menunjukkan kerusakan alveolar 

difus. Pada penelitian ini, baik ARDS ringan 

maupun sedang menunjukkan mortalitas tinggi 

tanpa perbedaan bermakna, menunjukkan bahwa 

derajat ARDS menurut kriteria Berlin mungkin 

tidak sepenuhnya dapat memprediksi luaran 

klinis pada pasien COVID-19. 

 

Hubungan Derajat ARDS dengan Durasi NIV 

Penggunaan NIV pada pasien COVID-19 

mendapat perhatian luas karena dapat 

mengurangi kebutuhan intubasi. Studi 

multicenter di Spanyol menunjukkan NIV dapat 

menurunkan mortalitas dan memperpendek lama 

rawat di ICU jika digunakan pada pasien yang 

terpilih (Arulkumaran et al., 2020). Namun, 

terdapat kekhawatiran bahwa NIV dapat 

meningkatkan risiko aerosol dan transmisi 

nosokomial, sehingga penggunaannya harus 

dilakukan dengan pengawasan ketat (Cabrini et 

al., 2020). 

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa 

pasien dengan ARDS ringan menggunakan NIV 

dengan rata-rata durasi 3,26 ± 2,816 hari, 

sedangkan pada ARDS sedang 3,65 ± 2,870 hari, 

tanpa perbedaan signifikan (p=0,643). Durasi ini 

serupa dengan laporan Nava & Hill (2009) yang 

menyebutkan rata-rata penggunaan NIV 3–4 

hari. Namun, tidak ditemukannya perbedaan 

signifikan pada penelitian ini mungkin 

dipengaruhi oleh tingginya mortalitas, sehingga 

NIV hanya digunakan dalam durasi terbatas 

sebelum pasien meninggal. Keberhasilan NIV 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti jenis 

ARF, komorbid, pengalaman tim medis, dan 

waktu penerapan (Nava, Navalesi & Conti, 

2006). Penelitian Yadav et al. (2022) 

menunjukkan kegagalan NIV berkaitan dengan 

ARDS berat, nilai PaO₂/FiO₂ rendah, infeksi 

nosokomial, serta kebutuhan dukungan organ 

lain. Temuan penelitian ini menegaskan bahwa 

NIV pada pasien COVID-19 dengan ARDS 

memiliki keterbatasan efektivitas bila mortalitas 

dasarnya sudah sangat tinggi. 

 

Keterbatasan Penelitian dan Implikasi 

Studi ini memiliki keterbatasan, terutama 

karena melibatkan sampel yang relatif sedikit (46 

pasien) dan hanya bersumber dari satu fasilitas 

kesehatan, sehingga ruang lingkup generalisasi 

masih terbatas. Kedua, angka mortalitas yang 

sangat tinggi menyulitkan analisis perbedaan 

bermakna antara kelompok ARDS ringan dan 
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sedang. Ketiga, penelitian ini belum 

menganalisis faktor multivariat lain yang dapat 

memengaruhi lama penggunaan NIV. 

Meskipun terdapat keterbatasan, hasil 

penelitian ini tetap memberikan gambaran 

penting mengenai tingginya mortalitas pasien 

COVID-19 dengan ARDS serta potensi peran 

NIV dalam tata laksana. Laporan nasional 

sebelumnya menunjukkan bahwa keterbatasan 

fasilitas ventilasi mekanik di berbagai rumah 

sakit rujukan membuat NIV menjadi salah satu 

strategi yang relevan dalam mengurangi beban 

layanan ICU (Susilo et al., 2020). Tindak lanjut 

penelitian sebaiknya dilakukan dengan desain 

multicenter, jumlah sampel lebih besar, serta 

analisis faktor prediktor luaran klinis. Selain itu, 

diperlukan evaluasi lebih lanjut mengenai 

strategi NIV dibandingkan invasif pada COVID-

19 dan ARDS di setting sumber daya terbatas. 

 

Kesimpulan 

 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak 

ada perbedaan signifikan terkait lama 

penggunaan NIV antara pasien COVID-19 

dengan ARDS ringan maupun sedang. Rata-rata 

penggunaan pada ARDS ringan ialah 3,26 ± 2,82 

hari dan pada ARDS sedang 3,65 ± 2,87 hari. 

Penyakit komorbid yang paling banyak dialami 

oleh pasien meliputi diabetes melitus (41%), 

hipertensi (26%), dan hipertensi dengan penyakit 

jantung (HHD) (28%), dengan sebagian besar 

pasien memiliki satu hingga dua komorbid. Hasil 

penelitian ini juga menunjukkan angka mortalitas 

yang tinggi, yaitu sebesar 91% pada pasien 

COVID-19 dengan ARDS ringan dan 100% pada 

pasien dengan ARDS sedang, tanpa terdapat 

perbedaan risiko kematian yang signifikan antara 

kedua kelompok (RR 0,913; 95% CI, 0,805–

1,036). 
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