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ABSTRAK 
Sindrom Meigs merupakan tumor jinak ovarium disertai asites dan efusi pleura yang dapat memicu 

komplikasi sistemik, termasuk Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). Laporan ini membahas 

tantangan tatalaksana ARDS pada pasien sindrom Meigs dengan kontraindikasi operasi akibat 

instabilitas hemodinamik. Pasien dirujuk dengan rencana operasi pengangkatan tumor ovarium, namun 

mengalami perburukan kondisi akibat efusi pleura masif, hipoalbuminemia (2,53 g/dL), dan syok 

septik. Kriteria ARDS berat (rasio PaO₂/FiO₂ 85,71) ditegakkan berdasarkan analisis gas darah dan 

pencitraan toraks. Tatalaksana meliputi ventilasi mekanik mode Synchronized Intermittent Mandatory 

Ventilation (SIMV) dengan Positive End-Expiratory Pressure (PEEP) 5-8 cmH₂O dan tidal volume 4-

6 mL/kgBB ideal (191-287 mL), terapi antibiotik meropenem, koreksi hipoalbuminemia dengan 

albumin 20%, serta nutrisi enteral dan parenteral. Manajemen ARDS pada sindrom Meigs memerlukan 

pendekatan multidisiplin dengan fokus pada optimasi ventilasi protektif, koreksi gangguan onkotik, dan 

kontrol infeksi. Meskipun protokol tatalaksana sesuai pedoman, prognosis tetap ditentukan oleh respons 

individu terhadap terapi dan komorbiditas penyerta. 

 

Kata kunci : acute respiratory distress syndrome, sindrom meigs, ventilasi mekanik protektif 

 

ABSTRACT 
Meigs syndrome is a benign ovarian tumor with ascites and pleural effusion that can lead to systemic 

complications, including Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). This report discusses the 

challenges of ARDS management in Meigs syndrome patients with contraindications to surgery due to 

hemodynamic instability. The patient was referred with a surgical plan to remove an ovarian tumor, 

but worsened due to massive pleural effusion, hypoalbuminemia (2.53 g/dL), and septic shock. Severe 

ARDS criteria (PaO₂/FiO₂ ratio 85.71) were established based on blood gas analysis and thoracic 

imaging. Management included mechanical ventilation Synchronized Intermittent Mandatory 

Ventilation (SIMV) mode with Positive End-Expiratory Pressure (PEEP) 5-8 cmH₂O and ideal tidal 

volume 4-6 mL/kgBB (191-287 mL), meropenem antibiotic therapy, correction of hypoalbuminemia 

with 20% albumin, and enteral and parenteral nutrition. ARDS management in Meigs syndrome 

requires a multidisciplinary approach with a focus on optimizing protective ventilation, correcting 

oncotic disorders, and controlling infection. Despite guideline-compliant management protocols, 

prognosis is determined by individual response to therapy and comorbidities. 

 

Keywords : acute respiratory distress syndrome, meigs syndrome, protective mechanical 

ventilation 

 

PENDAHULUAN 

 

Sindrom Meigs merupakan kondisi klinis langka yang ditandai dengan trias tumor jinak 

ovarium, asites, dan efusi pleura, dengan insidensi sekitar 1% dari seluruh tumor ovarium (Hou 

YY, Peng L, Zhou M, 2021). Mekanisme patofisiologi terjadinya asites dan efusi pleura pada 

sindrom ini belum sepenuhnya dipahami, namun diduga melibatkan peningkatan permeabilitas 

pembuluh darah akibat sitokin proinflamasi seperti TNF-α dan IL-6 yang dihasilkan tumor, 

serta translokasi cairan asites ke rongga pleura melalui pori diafragma. Efusi pleura dominan 

terjadi pada hemitoraks kanan (70%) akibat perbedaan anatomi saluran limfatik 

transdiafragma. Penatalaksanaan definitif berupa pengangkatan tumor melalui laparotomi atau 

laparoskopi, yang biasanya diikuti resolusi asites dan efusi pleura. Namun, pada pasien dengan 

komplikasi sistemik seperti instabilitas hemodinamik atau gagal napas, tindakan operatif 
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seringkali tertunda atau tidak dapat dilakukan (Gianarakis M, Verma B, Verma N, et al, 2023) 

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) merupakan komplikasi kritis yang dapat terjadi 

akibat respons sistemik terhadap inflamasi, sepsis, atau peningkatan tekanan intraabdomen 

sekunder akibat asites masif.  

Menurut definisi Berlin 2012, ARDS ditandai dengan hipoksemia refrakter (rasio 

PaO₂/FiO₂ ≤300 mmHg), opasitas bilateral pada pencitraan toraks, dan edema paru 

nonkardiogenik. Klasifikasi beratnya ARDS (ringan, sedang, berat) memiliki implikasi 

prognostik, dengan mortalitas mencapai 45% pada kasus berat. Patogenesis ARDS melibatkan 

kerusakan endotel alveolus akibat reactive oxygen species (ROS) dan infiltrasi neutrofil, yang 

menyebabkan peningkatan permeabilitas kapiler paru dan akumulasi cairan di ruang 

interstisial. Faktor risiko utama meliputi sepsis, aspirasi, dan trauma, dengan sepsis 

menyumbang 59,4% kasus secara global (Balzer F, Menk M, Ziegler J, et al, 2016). 

Tantangan klinis muncul ketika ARDS terjadi pada pasien sindrom Meigs yang belum 

menjalani operasi, seperti pada kasus ini. Kondisi tersebut memerlukan pendekatan 

multidisiplin untuk menyeimbangkan kebutuhan koreksi hipoksemia, manajemen cairan, dan 

kontrol infeksi, sambil mempertimbangkan kontraindikasi operasi akibat instabilitas 

respiratorik. Penelitian di negara berpenghasilan rendah-menengah menunjukkan bahwa luaran 

ARDS masih buruk akibat keterbatasan akses terhadap ventilasi mekanik canggih dan terapi 

adjuvan seperti extracorporeal membrane oxygenation (ECMO). Selain itu, hipoalbuminemia 

yang sering menyertai sindrom Meigs memperburuk efusi pleura dan edema paru, menambah 

kompleksitas tatalaksana (Seong J, Ravshan A, Narkhodzha S, et al, 2025). 

Laporan kasus ini bertujuan untuk menganalisis kesesuaian tatalaksana ARDS pada pasien 

sindrom Meigs dengan pedoman terkini, serta mengevaluasi faktor prognostik yang 

memengaruhi luaran klinis. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa optimasi ventilasi protektif 

(low tidal volume dan PEEP) serta koreksi gangguan onkotik merupakan pilar utama terapi, 

namun respons individual tetap bervariasi tergantung komorbiditas dan waktu inisiasi 

intervensi. Pemahaman menyeluruh mengenai interaksi antara patofisiologi sindrom Meigs dan 

ARDS diperlukan untuk menyusun strategi terapi yang personalisasi, terutama dalam konteks 

pembatasan tindakan bedah akibat kondisi kritis pasien (Gianarakis M, Verma B, Verma N, et 

al, 2023).  

 

PRESENTASI KASUS 

 

Seorang perempuan berusia 48 tahun dengan berat badan 43 kg dan tinggi 155 cm (IMT 

17,9 kg/m²) dirujuk ke RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dengan keluhan utama nyeri perut 

bagian bawah yang progresif selama dua bulan disertai penurunan berat badan 10 kg dalam 

tiga bulan. Pasien memiliki riwayat operasi surgical ovarian debulking (SOD) pada tahun 2020 

dengan hasil patologi anatomi cystadenoma ovarii mucinosum jinak. Pemeriksaan fisik 

menunjukkan abdomen distensi dengan massa teraba di regio pelvis hingga umbilikus serta 

efusi pleura masif hemitoraks kiri yang dikonfirmasi melalui CT scan abdomen. Hasil 

laboratorium menunjukkan anemia (Hb 9,2 g/dL), hipoalbuminemia berat (2,53 g/dL), 

peningkatan enzim hati (SGOT 150 U/L, SGPT 38 U/L), dan hiponatremia kritis (120 

mmol/L). Analisis gas darah (AGD) awal tanggal 21 Juli 2024 mencatat rasio PaO₂/FiO₂ 

242,85 pada udara ruang, namun memburuk menjadi 85,71 dalam 24 jam berikutnya dengan 

hipoksemia refrakter (PaO₂ 60 mmHg pada FiO₂ 0,7) dan asidosis respiratorik (pH 7,30, pCO₂ 

54 mmHg). Gambaran radiologi toraks menunjukkan efusi pleura masif tanpa infiltrat bilateral, 

sementara ultrasonografi abdomen mengonfirmasi asites dan massa ovarium kiri berdiameter 

15 cm. 

Diagnosis Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) berat ditegakkan berdasarkan 

kriteria Berlin 2012 meskipun temuan radiologi atipikal, dengan faktor pencetus sepsis 
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sekunder akibat translokasi bakteri intestinal dan peningkatan tekanan intraabdomen akibat 

asites masif. Tatalaksana awal perawatan di ruangan ICU mencakup intubasi sampai kemudian 

dilakukan tindakan trakeostomi dan ventilasi mekanik mode Synchronized Intermittent 

Mandatory Ventilation (SIMV) dengan tidal volume 4-6 mL/kgBB ideal (191-287 mL) dan 

PEEP 5-8 cmH₂O untuk mempertahankan tekanan plateau ≤30 cmH₂O.  

Terapi adjuvan meliputi pemberian antibiotik definitif meropenem 1 g setiap 8 jam se, 

koreksi hipoalbuminemia dengan albumin 20% (50 mL/hari), serta resusitasi cairan restriktif 

menggunakan kristaloid dan diuretik. Nutrisi enteral melalui nasogastric tube (NGT) diinisiasi 

dengan target kalori 25 kkal/kgBB/hari, namun dihentikan pada hari ketiga akibat residu gaster 

>500 mL dan diganti dengan nutrisi parenteral lengkap. Meskipun terapi sedasi ringan 

(midazolam 1-2 mg/jam) dan analgesia (fentanyl 50 mcg/jam) diberikan, pasien mengalami 

perbaikan pada ARDS pada hari kedelapan perawatan ruang icu.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Sindrom Meigs merupakan kondisi langka dengan trias tumor ovarium jinak, asites, dan 

efusi pleura, di mana resolusi gejala biasanya terjadi setelah reseksi tumor. Namun, pada kasus 

ini, komplikasi ARDS berat menghambat tindakan bedah definitif, menciptakan paradoks 

klinis antara kebutuhan pengangkatan tumor dan ketidakstabilan hemodinamik-respiratorik. 

Patofisiologi ARDS pada sindrom Meigs diduga melibatkan mekanisme ganda: peningkatan 

tekanan intraabdomen akibat asites masif yang menginduksi atelektasis dan gangguan 

ventilasi-perfusi, serta pelepasan sitokin proinflamasi (TNF-α, IL-6) dari tumor yang 

meningkatkan permeabilitas endotel paru. Kombinasi faktor ini memicu edema paru 

nonkardiogenik yang progresif, sebagaimana tercermin dari rasio PaO₂/FiO₂ 85,71 dan 

hipoalbuminemia berat (2,53 g/dL) yang memperburuk transudasi cairan (Seitz KP, Caldwell 

ES, Hough CL, 2020). 

Diagnosis ARDS pada kasus ini memenuhi kriteria Berlin 2012 meskipun temuan 

radiologi atipikal berupa efusi pleura unilateral tanpa infiltrat bilateral. Fleksibilitas dalam 

interpretasi pencitraan toraks pada fasilitas terbatas, sebagaimana direkomendasikan dalam 

studi terbaru, memungkinkan penegakan diagnosis berdasarkan konteks klinis dan gas darah. 

Nilai driving pressure (ΔP) 15-18 cmH₂O selama ventilasi mekanik mengindikasikan 

penurunan lung compliance yang signifikan, konsisten dengan fisiopatologi ARDS akibat 

volutrauma dan atelektrauma. Pemilihan mode SIMV dengan tidal volume 4-6 mL/kgBB ideal 

(191-287 mL) dan PEEP 5-8 cmH₂O sesuai rekomendasi pedoman ATS 2023 untuk 

meminimalkan ventilator-induced lung injury (VILI), meskipun bukti efektivitas mode ini 

masih inferior dibandingkan airway pressure release ventilation (APRV) dalam beberapa studi 

(Nasim R, Sukhal S, Ramakrishna H, 2019). 

Manajemen cairan restriktif dengan albumin 20% menjadi krusial mengingat 

hipoalbuminemia berat dan risiko edema paru yang diperberat oleh efusi pleura masif. Studi 

FACTT (2006) menunjukkan bahwa strategi konservatif mengurangi durasi ventilasi mekanik 

2,5 hari dibandingkan pendekatan liberal, meskipun pada kasus ini koreksi albumin diperlukan 

untuk mempertahankan tekanan onkotik intravaskular. Pengambilan kultur darah kemudian  

pemberian meropenem sebagai terapi empiris sepsis sesuai antibiogram RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta selaras dengan pedoman Surviving Sepsis Campaign, meskipun sumber infeksi 

primer tidak teridentifikasi jelas, mengindikasikan kemungkinan translokasi bakteri intestinal 

akibat peningkatan tekanan intraabdomen (de Prost N, Pham T, Carteaux G, et al, 2017)  

Kontroversi terapi muncul pada keputusan untuk tidak memberikan kortikosteroid atau 

neuromuscular blocking agents (NMBA). Meskipun pedoman ESICM 2023 

merekomendasikan NMBA dini pada ARDS berat, sinkronisasi pasien-ventilator yang adekuat 

menjadi pertimbangan utama untuk menghindari komplikasi ICU-acquired weakness. Analisis 
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retrospektif terhadap 32 uji klinis menunjukkan bahwa penggunaan NMBA kontinu hanya 

mengurangi mortalitas 7% pada subkelompok pasien dengan PaO₂/FiO₂ <150, sehingga omisi 

terapi ini masih dapat dipertahankan. Sementara itu, abstinensi kortikosteroid didasarkan pada 

risiko hiperglikemia dan immunoparalysis pada pasien dengan syok septik refrakter, meskipun 

meta-analisis terbaru menunjukkan penurunan mortalitas 16% dengan metilprednisolon dosis 

rendah (Gragossian A, Siuba MT, 2022). Kegagalan nutrisi enteral akibat residu gastrik >500 

mL mencerminkan disfungsi gastrointestinal sekunder akibat hipoperfusi splanknikus dan 

penggunaan sedasi midazolam. Transisi ke nutrisi parenteral total, meskipun berisiko 

meningkatkan hiperglikemia dan infeksi kateter, diperlukan untuk memenuhi kebutuhan 

metabolik selama fase hiperkatabolik ARDS. Studi multicenter di Eropa menunjukkan bahwa 

underfeeding <50% kebutuhan kalori meningkatkan mortalitas 1,8 kali pada ARDS, sehingga 

intervensi nutrisi agresif tetap menjadi prioritas (Claesson J, Freundlich M, Gunnarsson I, et 

al, 2016). 

Prognosis buruk pada kasus ini dipengaruhi oleh tiga faktor kritis: timing operasi yang 

tertunda akibat instabilitas respiratorik, hipoalbuminemia refrakter, dan kegagalan multiorgan 

sekunder sepsis. Data dari RSUP Dr Sardjito Yogyakarta (2023) menunjukkan mortalitas 

ARDS berat mencapai 67% pada pasien dengan skor SOFA >12, selaras dengan kondisi pasien 

yang mengalami gangguan neurologis, renal, dan hepatic. Pembelajaran krusial dari kasus ini 

adalah pentingnya skrining dini komplikasi respiratorik pada sindrom Meigs, terutama pada 

pasien dengan asites >5 L atau hipoalbuminemia <3 g/dL, untuk memungkinkan intervensi 

bedah elektif sebelum terjadi dekompensasi sistemik (Murayama Y, Kamoi Y, Yamamoto H, 

Isogai J, Tanaka T, 2020).  

 

KESIMPULAN 

 

Manajemen ARDS pada sindrom Meigs dalam kasus ini menunjukkan kesesuaian dengan 

pedoman terkini melalui penerapan ventilasi mekanik protektif (SIMV dengan tidal volume 4-

6 mL/kgBB ideal dan PEEP 5-8 cmH₂O), koreksi hipoalbuminemia menggunakan albumin 

20%, serta terapi antibiotik definitif untuk sepsis.  
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