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Abstrak

Pada kasus berat, pneumonia COVID-19 terjadi perburukan secara cepat dan progresif yang  menyebabkan 
ARDS. Pengukuran parameter oksigenasi seperti oxygenation index (OI) dan oxygen saturation index (OSI) 
pada beberapa penelitian menunjukkan superioritas dibanding dengan rasio PaO2/FiO2 dalam menilai 
status oksigenasi dan derajat keparahan ARDS. Penelitian ini bertujuan melakukan analisis faktor risiko 
OI, OSI, dan Rasio PaO2/FiO2 terhadap mortalitas pasien pneumonia COVID-19 dengan ARDS. Penelitian 
ini adalah penelitian analitik observaional dengan desain cohort-prospective terhadap pasien dewasa 
pneumonia COVID-19 dengan ARDS berdasar atas kriteria Berlin. Data perhitungan OI, OSI, dan rasio 
PaO2/FiO2 diambil pada 30 menit pertama pascapemasangan ventilator mekanik. Analisis regresi logistik 
digunakan untuk menganalisis faktor risiko OI, OSI, dan rasio PaO2/FiO2 terhadap mortalitas 28 hari pasien 
pneumonia COVID-19 dengan ARDS. Hasil penelitian didapatkan pada 77 pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi dan tidak termasuk eksklusi, hanya variabel OI yang terbukti signifikan sebagai prediktor independen 
mortalitas dengan nilai p 0,043, sementara OSI dan rasio PaO2/FiO2 tidak signifikan.  Dari ketiga variabel, 
OI mempunyai AUC tertinggi, yakni 0,935 dibanding dengan variabel OSI dan rasio PaO2/FiO2. Simpulan, OI 
terbukti sebagai prediktor independen mortalitas pada pasien pneumonia COVID-19 dengan ARDS.

Kata kunci: ARDS, COVID-19, indeks oksigenasi, indeks saturasi oksigen, mortalitas, pneumonia,  rasio PaO2

	               /FiO2

Oxygen Index, Oxygenation Saturation Index, and Pao2/Fio2 Ratio as Predictors 
of Mortality in Pneumonia Covid-19 with ARDS Patients Treated in Intensive 

Isolated Care Unit 
Abstract

In severe COVID-19 cases, worsening of pneumonia occurs rapidly and leads to ARDS. Oxygenation 
parameters such as oxygenation index (OI) and oxygen saturation index (OSI) has been shown to be 
superior when compared to the PaO2/FiO2 ratio in assessing the oxygenation status and ARDS severity in 
some studies. Currently, there are limited studies that explore the prognostic values of these parameters in 
pneumonia COVID-19 with ARDS. This study aimed to analyze the OI, OSI, and PaO2/FiO2 Ratio as predictors 
of mortality in pneumonia COVID-19 with ARDS in patients treated in the intensive isolated care room. 
This was an observational analytic study conducted at dr. Soetomo Hospital, Indonesia, on adult patients 
who met the criteria for pneumonia COVID-19 with ARDS based on Berlin criteria. Data on OI, OSI, and 
PaO2/FiO2 were collected based on the results of measurements 30 minutes post-intubation and mechanical 
ventilation in these patients. Logistic regression analysis was used to analyze the OI, OSI, and PaO2/FiO2 
as risk factors for 28 days mortality of pneumonia COVID-19 patients with ARDS.  In a total of 77 patients 
eligible for the analyses, it was observed that OI was independently associated with hospital mortality (p 
0.043) while OSI and PaO2/FiO2 ratio were not statistically significant. From these three variables, the AUC 
for mortality prediction was the greatest for OI (AUC 0.935, p<0.05). In conclusion, OI is the only one that is 
proven to be  the independent predictor mortality with the highest sensitivity and specificity compared to 
the OSI and PaO2/FiO2 ratio for patients with pneumonia covid-19 with ARDS.
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Pendahuluan

Penyakit pneumonia misterius pertama kali 
dilaporkan pada Desember 2019 di Wuhan, 
Provinsi Hubei, Tiongkok. Pada tanggal 
18 Desember hingga 29 Desember 2019 
ditemukan 5 kasus pasien yang dirawat dengan 
acute respiratory distress syndrome (ARDS).1 
Sejak tanggal 31 Desember 2019 pasien 
dengan kasus serupa terus bertambah dan 
kurang dari satu bulan telah menyebar tidak 
hanya di Wuhan, tetapi di berbagai provinsi 
lain di Cina, Thailand, Jepang, dan Korea 
Selatan.2  Sampel isolat dari pasien diteliti 
dan menunjukkan infeksi coronavirus, jenis 
betacoronavirus baru yang oleh World Health 
Organization (WHO) pada tanggal 11 Februari 
2020 diberi nama severe acute respiratory 
syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) dan 
nama penyakitnya sebagai coronavirus 
disease 2019 (COVID-19).3 Berdasar atas data 
epidemiologi tanggal 4 Januari 2021, tercatat 
84.233.579 kasus dan 1.843.293 kematian di 
seluruh dunia akibat COVID-19  Sementara 
data di Indonesia tanggal 4 Januari 2021 
kasus COVID-19 yang terkonfirmasi sebanyak 
772.103 kasus dan 22.911 kasus kematian.4,5

Infeksi SARS-CoV-2 memberikan spektrum 
gejala yang bervariasi, mulai dari tanpa 
gejala, gejala ringan, pneumonia, pneumonia 
berat, ARDS, sepsis, hingga syok sepsis. Dari 
penelitian sekitar 80% pasien menunjukkan 
gejala ringan atau sedang, 13,8% menunjukkan 
gejala berat, dan sebanyak 6,1% pasien jatuh 
dalam  keadaan kritis. Pada kasus berat, 
perburukan pneumonia COVID-19 terjadi 
secara cepat dan progresif  dan menyebabkan 
ARDS. Berdasar atas penelitian yang dilakukan 
terhadap 201 pasien dengan pneumonia 
COVID-19, kejadian ARDS sebanyak 41,8% 
dengan angka kematian sebanyak 52,4%.6

Kriteria Berlin mengklasifikasikan derajat 
hipoksemia ARDS berdasar atas rasio tekanan 
parsial oksigen pada darah arteri (PaO2) 
dengan fraksi oksigen pada udara inspirasi 
(FiO2) atau PaO2/FiO2..7 Meski dapat memenuhi 
kriteria Berlin, ARDS pada COVID-19 memiliki 
spektrum klinis yang atipikal dibanding 

dengan ARDS pada umumnya. Penelitian yang 
dilakukan oleh Gattinoni dkk.8 mengemukakan 
dua jenis fenotipe ARDS COVID-19 berdasar 
atas observasi yang dilakukan terhadap 150 
pasien di Italia. Karakteristik utama pada 
fenotipe baru tipe L tedapat derajat hipoksemia 
yang berat, namun komplians paru masih baik 
yang ditemukan pada 50% kasus ARDS dengan 
COVID-19. Hal ini kontras dengan model ARDS 
klasik dimana komplians paru sangat menurun 
yang ditemukan pada 20–30% kasus ARDS 
dengan COVID-19. Pada penelitian lain juga 
didapatkan komplians paru yang normal pada 
beberapa pasien COVID-19 dengan derajat 
hipoksemia yang berat berdasar atas kriteria 
Berlin. Penelitian tersebut mengemukakan 
bahwa kriteria klasifikasi Berlin tidak tepat 
digunakan untuk memprediksi keparahan 
ARDS pada pasien COVID-19.9

Penggunaan rasio PaO2/FiO2 untuk 
menggambarkan aspek keparahan pada 
pasien ARDS memiliki keterbatasan. Konsep 
rasio PaO2/FiO2 bila dipandang sebagai 
variabel tunggal tidak dapat digunakan untuk 
menentukan keluaran klinis pasien ARDS. 
Hal ini disebabkan oleh rasio PaO2/FiO2 tidak 
menggambarkan aspek keparahan ARDS 
lain seperti pengaturan ventilasi mekanik, 
perubahan komplians paru, dan shunt paru.  
Beberapa studi menunjukkan bahwa PaO2/
FiO2 bukan merupakan prediktor mortalitas 
independen ARDS pada analisis multivariat 
terhadap kontrol parameter keparahan 
penyakit lainnya.10-12 Pengukuran yang 
lebih baik terhadap aspek-aspek ini adalah 
oxygenation index (OI), dengan formula 
(FiO2 x Paw x100)/PaO2. Oxygenation index 
(OI) pertama kali digunakan sebagai alat 
prognostik untuk gagal napas hipoksemik 
akut pada populasi pediatrik, dan telah 
terbukti sebagai faktor risiko independen yang 
memengaruhi mortalitas pada pasien dewasa 
dengan ARDS.13-15 OI lebih superior dibanding 
dengan rasio PaO2/FiO2 dalam menilai status 
oksigenasi dan derajat keparahan paru. Hal ini 
disebabkan oleh perhitungan OI melibatkan 
variabel mean airway pressure (Paw) yang 
memperhitungkan efek dari PEEP, waktu 
inspirasi dan ekspirasi, serta volume tidal 
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yang berkontribusi penting terhadap volume 
paru dan fungsi oksigenasi paru.16 

Namun, seperti PaO2/FiO2, pemeriksaan 
OI membutuhkan monitoring gas darah yang 
invasif. Penilaian keparahan hipoksemia 
dengan monitoring noninvasif (SpO2/FiO2) 
pada beberapa penelitian memiliki korelasi 
yang baik dengan pengukuran PaO2/FiO2  
pada pasien ARDS.  Bagaimanapun, akurasi 
pengukuran SpO2 dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, seperti hipoperfusi, hemoglobin 
abnormal, anemia berat, atau penggunaan 
vasopresor. Pengukuran oxygen saturation 
index (OSI) dengan formula (FiO2 x Paw x 
100)/SpO2  pada beberapa penelitian terbukti 
memiliki efektivitas yang sama dengan OI 
dalam memprediksi mortalitas pada pasien 
dewasa dengan ARDS.17,18 Berdasar atas 
temuan tersebut, penelitian ini dilakukan 
untuk menganalisis OI, OSI, dan rasio PaO2/
FiO2 sebagai faktor risiko mortalitas pasien 
pneumonia COVID-19 dengan ARDS. 

Subjek dan Metode

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan desain 
prospektif yang dilaksanakan di ruang 
perawatan intensif isolasi RSUD dr Soetomo 
mulai bulan Juni hingga September 2020 dan 
telah mendapatkan persetujuan dari Komite 
Etik Rumah Sakit (No. 0009/KEPK/VI/2020). 
Subjek penelitian adalah pasien yang 
terkonfirmasi positif melalui pemeriksaan PCR 
spesimen swab tenggorokan. Kriteria inklusi 
pada penelitian ini adalah pasien dewasa 
(berusia di atas 18 tahun), dan pasien/wali 
pasien bersedia menandatangani persetujuan 
(informed consent). Kriteria eksklusi pada 
penelitian ini adalah data penelitian yang 
tidak lengkap. Teknik pengumpulan sampel 
menggunakan teknik total sampling. Semua 
subjek penelitian mendapatkan perlakuan 
yang sama dan tidak dilakukan alokasi 
kelompok. 

Data awal seperti usia, jenis kelamin, berat 
dan tinggi badan, komorbid, ada tidaknya 
sepsis, tanda vital, parameter laboratorium, 
skor SOFA, dan lama tinggal di ICU dicatat 

dalam lembar pengumpulan data. Sementara 
data penelitian untuk penghitungan OI dan 
OSI seperti mean airway pressure (Paw), 
komplians paru, saturasi oksigen perifer 
(SpO2), tekanan parsial oksigen arterial (PaO2), 
dan fraksi oksigen inspirasi (FiO2) diambil dari 
pengaturan ventilator dan analisis gas darah 30 
menit pascapemasangan ventilator mekanik. 
Hasil data keseluruhan dicatat dalam lembar 
pengumpulan data dan selanjutnya dianalisis.

Analisis bivariat dan multivariat dengan uji 
regresi logistik dilakukan terhadap variabel 
utama penelitian untuk melihat variabel 
yang berperan sebagai prediktor independen 
mortalitas (signifikan bila nilai p<0,05). 
Analisis receiver operating characteristic (ROC) 
dilakukan untuk mendapatkan area under the 
curve (AUC) dari tiap-tiap variabel OI, OSI, 
dan rasio PaO2/FiO2. Analisis sensitivitas, 
spesifisitas, dan cut-off dilakukan dengan 
uji chi-square terhadap tiga variabel utama, 
yakni OI, OSI, dan rasio PaO2/FiO2 (signifikan 
bila nilai p<0,05). Analisis statistik dikerjakan 
dengan perangkat lunak statistical product 
and service solution (SPSS) v19.

Hasil

Penelitian dilakukan terhadap 80 pasien 
dengan pneumonia COVID-19 yang terintubasi 
di ICU Ruang Isolasi Khusus RSU dr. Soetomo, 
namun yang memenuhi kriteria inklusi dan  
tidak termasuk eksklusi sebanyak 77 pasien 
karena 3 pasien terintubasi yang dirawat 
merupakan pasien pneumonia COVID-19 
pascaoperasi tanpa ARDS. Sebaran populasi 
penelitian beserta karakteristiknya dirinci 
dalam Tabel 1. 

Dari karakteristik sampel penelitian, 
dilakukan analisis bivariat untuk menentukan 
apakah variabel OI, OSI, dan Rasio PaO2/FiO2 
dapat memengaruhi mortalitas dan dikatakan 
signifikan bila nilai p<0,05. (Tabel 2). 

Uji analisis multivariat terhadap variabel 
OI, OSI, dan rasio PaO2/FiO2 didapatkan bahwa 
hanya variabel OI  yang signifikan sebagai 
prediktor independen mortalitas dengan 
relative risk OI sebesar 2,561 dengan koefisien 
determinasi 0,678 (Tabel 3). 
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Analisis ROC dilakukan terhadap variabel 
penelitian OI, OSI, dan rasio PaO2/FiO2. Berdasa 
atas hasil uji ROC didapatkan AUC untuk tiap-

tiap faktor, yakni: OI (0,935), OSI (0,818), dan 
rasio PaO2/FiO2 (0,899) seperti yang dirinci di 
dalam Tabel 4 dan Gambar. 

Tabel 1 Karakteristik Umum Subjek Penelitian 
Karakteristik Hidup Meninggal Total

Usia, tahun 48,95 ± 8,39 48,67 ± 11,75 48,74 ± 10,93
Jenis kelamin, n (%)

Laki-laki 12 (60) 42 (74) 54 (70)
Perempuan 8 (40) 15 (26) 23 (30)

BMI, kg/m2 23,51 ± 3,50 28,54 ± 6,61 27,24 ± 6,34
Komorbid n (%)

Ada 14 (70) 51 (90) 65 (84)
Tidak ada 6 (30) 6 (10) 12 (16)

Sepsis, n (%)
Ada 10 (50) 50 (88) 60 (78)
Tidak 10 (50) 7 (12) 17 (22)

Paw, mmHg 15,22 ± 1,79 17,42 ± 1,96 16,85 ± 2,14
Komplians, mL/cmH2O 28,57 ± 13,32 25,41 ± 6,88 26,23 ± 9,02
OI 10,82 ± 3,96 20,45 ± 5,78 17,95 ± 6,83
OSI 12,24 ± 4,25 17,22 ± 3,43 15,93 ± 4,24
Rasio PaO2/FiO2 153,56 ± 52,85 93,65 ± 30,98 109,21 ± 45,88
Parameter Laboratorium

Hemoglobin, g/dL 12,42 ± 2,07 13,39 ± 1,99 13,14 ± 2,05
Leukosit, 103/μL 15,97 ± 13,75 15,31 ± 7,87 15,49 ± 9,61
Platelet, 103/μL 308,75 ± 132,89 275,31 ± 110,46 284,00 ± 116,72
BUN, mg/dL 21,70 ± 17,77 28,04 ± 28,48 26,39 ± 26,16
Kreatinin, mEq/L 1,50 ± 1,71 2,67 ± 6,39 2,37 ± 5,58
Sodium, mmol/L 140,10 ± 4,96 141,74 ± 7,30 141,31 ± 6,78
Klorida, mmol/L 100,45 ± 5,04 102,22 ± 5,79 101,76 ± 5,63
SGOT, μ/L 70,05 ± 37,70 105,85 ± 155,41 96,55 ± 135,66
SGPT, μ/L 65,15 ± 41,72 90,40 ± 139,36 83,85 ± 121,94
Albumin, g/dL 2,99 ± 0,33 3,01 ± 0,29 3,01 ± 0,29
Glukosa, mg/dL 174,30 ± 79,75 190,19 ± 84,09 186,06 ± 82,77
Laktat, mmol/L 1,92 ± 0,69 4,22 ± 1,53 1,42 ± 0,74
CRP, mg/L 10,19 ± 6,66 21,41 ± 43,26 18,49 ± 37,61
PCT, ng/mL 6,97 ± 19,72 4,20 ± 14,52 4,93 ± 15,94
D-dimer, ng/mL 6394,00 ± 9422,97 5380,72 ± 8897,69 5643,91 ± 8985,16
PT, detik 12,37 ± 2,42 12,48 ± 4,28 12,45 ± 3,87
aPTT, detik 32,46 ± 14,18 36,63 ± 17,43 35,55 ± 16,66

Skor SOFA 3,85 ± 2,43 6,82 ± 3,22 6,05 ± 3,29
ICU LOS, hari 12,45 ± 7,38 9,42 ± 5,35 10,21 ± 6,04

Keterangan: Variabel kontinu ditunjukkan sebagai mean±standar deviasi (SD). Data kategorikal dipresentasikan 
	        dalam bentuk angka atau persentase

Tabel 2 Analisis Bivariat 
Karakteristik Hidup Meninggal Nilai p

OI 10,82 ± 3,96 20,45 ± 5,78 <0,001
OSI 12,24 ± 4,25 17,22 ± 3,43 <0,001
Rasio PaO2/FiO2 153,56 ± 52,85 93,65 ± 30,98 <0,001

Keterangan: Analisis bivariat menggunakan uji regresi logistik, signifikan bila nilai p<0,05
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Uji analisis ketiga variabel terhadap 
mortalitas didapatkan nilai cut-off, sensitivitas, 
dan spesifisitas. OI memiliki nilai cut-off 
15,5 (p<0,001) dengan sensitivitas 87,7% 
dan spesifisitas 85%. OSI memiliki nilai 
cut-off 14,59 (p<0,001) dengan sensitivitas 
75,4%, dan spesifisitas 70%. Rasio PaO2/
FiO2  memiliki nilai cut-off 108,13 (p<0,001) 
dengan sensitivitas 78,9% dan spesifisitas 
85%. Dari ketiga variabel, OI memiliki tingkat 
sensitivitas dan spesifisitas yang lebih tinggi 
bila dibanding dengan OSI dan rasio PaO2/FiO2 
(Tabel 5).   

Pada penelitian ditemukan korelasi yang 
kuat antara OI dan OSI berdasar atas uji 
korelasi Spearman dengan koefisien korelasi 
0,704 dan nilai p<0,001. 

Pembahasan

Pada penelitian ini didapatkan tiga variabel 
yang berpengaruh signifikan terhadap 
meningkatnya mortalitas berdasar atas 
analisis bivariat, yakni OI (p<0,001), OSI 
(p<0,001), rasio PaO2/FiO2 (p<0,001), dengan 

Tabel 3 Analisis Multivariat
Variabel B Nilai p RR 95% CI Nagelkerke R suare

OI 0,941 0,002 2,561 1,412 – 4,648
0,678OSI -0,149 0,404 0,862 0,608 – 1,222

Rasio PaO2/FiO2 0,040 0,057 1,040 0,999 – 1,084

Keterangan: Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik metode backward, signifikan bila nilai p<0,05

Tabel 4 Analisis ROC
Variabel AUC

OI 0,935
OSI 0,818
Rasio PaO2/FiO2 0,899

Keterangan: AUC, area under the curve

Gambar Grafik Analisis ROC

Tabel 5 Analisis Sensitivitas, Spesifisitas, dan Cut-off
Variabel Cut-off Sensitivitas (%) Spesifisitas (%) Nilai p

OI 15,50 87,7 85 <0,001
OSI 14,59 75,4 70 <0,001
Rasio PaO2/FiO2 108,13 78,9 85 <0,001

Keterangan: Uji Chi-Square, signifikan bila nilai p<0,05

koefisien determinasi 0,678 berdasar atas 
uji multivariat. Hasil koefisien determinasi 
menunjukkan kontribusi dari gabungan ketiga 
faktor risiko terhadap mortalitas sebesar 
67,8%. Kontribusi faktor risiko lain yang tidak 
diteliti terhadap mortalitas hanya sekitar 
32,2%. Pada review sistematik yang dilakukan 
terhadap 14 studi didapatkan beberapa 
faktor risiko yang signifikan terhadap 
mortalitas pasien COVID-19 antara lain usia 
tua (usia ≥65 vs <65 ) (pooled ORs = 4,59; 
95%CIs = 2,61–8,04;  p< 0,001), gender (pria 
vs wanita) (pooled ORs = 1,50; 95%CIs = 10,6–
2,12; p = 0,021). Sebagai tambahan, komorbid 
hipertensi (pooled ORs = 2,70; 95%CIs = 1,40–
5,24;  p= 0,003), penyakit kardiovaskular 
(pooled ORs = 3,72, 95%CIs = 1,77–
7,83;  p = 0,001), diabetes (pooled ORs = 2,41, 
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95%CIs = 1,05–5,51; p = 0,037), PPOK (pooled 
ORs = 3,53, 95%CIs = 1,79–6,96;  p < 0,001) 
dan kanker (pooled ORs = 3,04; 95%CIs = 1,80–
5,14;  p< 0,001).19 Hasil yang serupa juga 
ditemukan pada studi observasional meta 
analisis terhadap 58 artikel bahwa faktor risiko 
yang signifikan terhadap mortalitas COVID-19 
seperti: usia tua (> 65 tahun vs  < 65 tahun) [RR 
3,59; 95% CI (1,87–6,90), p< 0,001], gender 
(pria vs wanita) [RR 1,63; 95% CI (1,43–1,87), 
p< 0,001], admisi ICU [RR 3,72; 95% CI (2,70–
5,13), p < 0,001], obesitas [RR 2,18; 95% CI 
(1,10–4,34), p < 0,05], hipertensi [RR 2,08; 
95% CI (1,79–2,43) p<0,001], diabetes [RR 
1,87; 95% CI (1,23–2,84), p < 0,001], penyakit 
kardiovaskular [RR 2,51; 95% CI (1,20–5,26), 
p < 0,05], dan kanker [RR 2,31; 95% CI (1,80–
2,97), p< 0,001].20

Temuan utama dari studi ini adalah OI 
merupakan variabel yang secara signifikan 
mempunyai hubungan dengan mortalitas 
pasien pneumonia COVID-19 dengan ARDS 
yang dirawat. Variabel-variabel yang signifikan 
pada analisis bivariat kemudian diuji secara 
multivariat untuk melihat variabel mana 
yang berperan sebagai prediktor independen 
mortalitas. Dari hasil analisis multivariat, 
hanya variabel OI yang terbukti signifikan 
sebagai prediktor independen mortalitas 
dengan nilai p 0,002. 

Sampai saat ini belum ada penelitian yang 
melakukan analisis faktor risiko OI, OSI, dan 
rasio PaO2/FiO2 terhadap mortalitas pasien 
pneumonia COVID-19 dengan ARDS. Dari 
penelitian sebelumnya Oxygenation Index 
(OI) telah terbukti sebagai faktor risiko 
independen yang memengaruhi mortalitas 
pada pasien dewasa dengan ARDS.13-15 

Studi lain menunjukkan bahwa OI lebih 
superior dibanding dengan rasio PaO2/
FiO2 dalam menggambarkan indeks fraksi 
shunt intrapulmonary sebagai standar baku 
untuk menilai status oksigenasi dan derajat 
keparahan paru. Hal ini disebabkan oleh

 perhitungan OI selain melibatkan variabel 
PaO2 dan FiO2, juga melibatkan variabel mean 
airway pressure (Paw) yang memperhitungkan 
efek dari PEEP, waktu inspirasi dan ekspirasi, 
serta volume tidal yang berkontribusi penting 

terhadap volume paru dan fungsi oksigenasi 
paru.16 

Analisis uji ROC dilakukan terhadap ketiga 
variabel penelitian, yakni OI, OSI, dan rasio 
PaO2/FiO2. Dari ketiga variabel, OI mempunyai 
AUC tertinggi, yakni 0,935 dibanding dengan 
variabel OSI dan rasio PaO2/FiO2. Hal ini 
menunjukkan bahwa OI mempunyai akurasi 
diagnostik tertinggi dalam memprediksi 
mortalitas. Studi yang dilakukan pada pasien 
dengan ARDS menunjukkan bahwa OI yang 
diteliti pada hari pertama dan kedua intubasi 
merupakan prediktor independen terbaik 
dengan AUC tertinggi, yakni 0,70–0,74.21

OI sebagai prediktor independen 
mortalitas pada studi ini memiliki nilai cut-
off  15,5 (p<0,001) dengan Relative Risk (RR) 
3,2345. Hasil ini menunjukkan bahwa pasien 
pneumonia COVID-19 dengan ARDS yang 
mempunyai nilai OI≥15,5 memiliki risiko 
mortalitas 3,23 kali lebih tinggi dibanding 
dengan pasien dengan nilai OI<15,5 dengan 
tingkat sensitivitas 87,7% dan spesifisitas 
85%. Pada beberapa penelitian terdapat 
beberapa variasi cut-off OI dalam menentukan 
derajat hipoksemia populasi pediatrik. Sebuah 
studi membagi derajat hipoksemia dengan 
kriteria ringan OI ≤15, sedang OI 16–25, 
berat 26–40, dan sangat berat >40.24 Tidak 
hanya pada populasi pediatrik, penggunaan 
OI sebagai prediktor independen mortalitas 
ARDS juga dibuktikan melalui studi pada 
populasi dewasa. Penelitian oleh Balzer dkk.15  
menunjukkan bahwa pasien dengan OI>15 
memiliki angka mortalitas yang lebih tinggi. 
Setiap peningkatan satu poin OI maka risiko 
mortalitas meningkat 3%, sementara risiko 
mortalitas akan meningkat hingga 36% bila OI 
meningkat 10 poin. 13-15

Oxygen saturation index (OSI) pada 
penelitian ini memiliki hubungan signifikan 
terhadap mortalitas pada uji bivariat, namun 
tidak terbukti sebagai prediktor independen 
mortalitas berdasar atas analisis multivariat 
(p=0,404). Perhitungan OSI hampir sama 
dengan OI pada bagian pembilang, dan 
berbeda di bagian penyebut karena penyebut 
pada OI ialah PaO2 sementara pada OSI adalah 
SpO2. Meskipun pada beberapa penelitian 
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OSI terbukti memiliki efektivitas yang sama 
dengan OI dalam memprediksi mortalitas pada 
pasien dewasa dengan ARDS, namun akurasi 
pengukuran SpO2 sangat dipengaruhi oleh 
berbagai faktor perancu, seperti hipoperfusi, 
hemoglobin abnormal, anemia berat, atau 
penggunaan vasopresor.17,18 Analisis uji 
hubungan dilakukan pada penelitian ini 
untuk menilai hubungan antara OI dan OSI. 
Pada penelitian ini ditemukan korelasi yang 
kuat antara OI dan OSI berdasar atas uji 
korelasi Spearman dengan koefisien korelasi 
0,704 dan nilai p<0,001. Korelasi yang kuat 
ini memungkinkan OSI sebagai parameter 
pengganti OI pada keadaan tidak tersedianya 
monitoring invasif seperti analisis gas darah 
untuk menilai PaO2. Pada penelitian ini 
digambarkan sebaran hubungan OI dan OSI 
dengan mortalitas berdasar atas cut-off dan 
didapatkan jumlah pasien yang meninggal 
dengan nilai OI≥15,5 dan OSI≥14,59 sebanyak 
39 pasien (68,4%), sebaliknya jumlah pasien 
yang survive dengan nilai OI<15,5 dan 
OSI<14,59 sebanyak 14 pasien (70%). 

Rasio PaO2/FiO2 pada penelitian ini 
memiliki hubungan signifikan dengan 
mortalitas pada uji bivariat, namun tidak 
terbukti sebagai prediktor independen 
mortalitas berdasar atas analisis multivariat 
(p= 0,057). Pada penelitian ini didapatkan 
hubungan yang signifikan antara mortalitas 28 
hari dan derajat berat ARDS pasien COVID-19. 
Dari total 57 pasien meninggal pada penelitian 
ini, 42 pasien (73,3%) termasuk ke dalam 
kategori ARDS berat menurut kriteria Berlin 
dengan rasio PaO2/FiO2 ≤100. Hasil dari 
penelitian ini sama dengan studi sebelumnya 
yang menyimpulkan peningkatan risiko 
mortalitas 28 hari yang sesuai dengan berat 
derajat ARDS pada pasien COVID-19.23 Pada 
penelitian ini, rasio PaO2/FiO2 tidak terbukti 
sebagai prediktor independen mortalitas. Hal 
ini sesuai dengan beberapa studi sebelumnya 
yang menunjukkan bahwa rasio PaO2/FiO2  
bukan merupakan prediktor mortalitas 
independen keparahan dan mortalitas 
ARDS.10-12 Penggunaan Rasio PaO2/FiO2 
sebagai prediktor mortalitas  digambarkan 
tidak konsisten pada studi tersebut.  Faktanya 

terdapat dua problem bila menggunakan 
rasio PaO2/FiO2 sebagai prediktor mortalitas. 
Pertama, studi menunjukkan bahwa PEEP 
dapat memengaruhi secara signifikan rasio 
dari PaO2/FiO2. Sebagai hasilnya, klasifikasi 
pasien dengan ARDS dapat berubah dan 
dapat terjadi underestimasi mortalitas. 
Kedua, kemampuan rasio PaO2/FiO2 dalam 
memprediksi mortalitas tidak meningkat 
dengan hanya melibatkan faktor PEEP. Ketika 
dibandingkan dengan PEEP, Paw merupakan 
indikator yang lebih baik dalam rekruitmen 
paru karena Paw dipengaruhi oleh perubahan 
PEEP, I:E ratio, dan tidal volume.24,25 Penelitian 
ini merupakan penelitian pertama yang 
melakukan analisis faktor risiko OI, OSI, 
dan rasio PaO2/FiO2 terhadap mortalitas 
pasien pneumonia COVID-19 dengan ARDS. 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar 
untuk pengembangan penelitian selanjutnya 
dengan menilai OSI sebagai pengganti OI, 
dengan periode penelitian yang lebih panjang, 
serta melibatkan sentra pendidikan yang lain.

Simpulan

OI terbukti sebagai prediktor independen 
mortalitas pasien pneumonia COVID-19 
dengan ARDS. OSI dan rasio PaO2/FiO2 
tidak dapat digunakan sebagai prediktor 
independen mortalitas pasien pneumonia 
COVID-19 dengan ARDS.
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