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RINGKASAN

Kematian pada kasus Ludwig’s Angina biasanya disebabkan karena sepsis

yang berkepanjangan. Asidosis dan laktat secara independen dapat memprediksi 

mortalitas pasien sakit kritis yang menderita sepsis. Pasien yang mengalamai 

asidosis setelah 6 jam beresiko tinggi mengalami kematian dan sebaiknya dilakukan 

tindakan yang lebih agresif untuk pasien sepsis. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis peranan asidosis metabolik sebagai faktor prediktif kejadian 

mortalitas pada pasien dengan Ludwig’s Angina.

Penelitian ini adalah penelitian retrospektif analitik dengan pendekatan 

Cross Sectional berdasarkan rekam medis untuk menentukan asidosis metabolik 

sebagai faktor prediktif kejadian mortalitas pada pasien Ludwig’s Angina di RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya.

Dilakukan analisis pada 42 pasien. Didapatkan adanya hubungan yang 

signifikan antara asidosis metabolik dan luaran pasien yaitu hidup dan meninggal 

dunia dengan p=0,047, OR 5,00 (95% CI, 0,933-26,785). Tidak ada hubungan 

antara variable komorbid (diabetes melitus, hipertensi, dan karies gigi) dan variabel 

komplikasi (hipoalbumin, AKI, dan sepsis) terhadap luaran pasien (semua p>0,05).

Terdapat hubungan yang signifikan antara asidosis metabolik dengan 

kematian pasien Ludwig’s Angina. Pasien dengan asidosis metabolik memiliki 

risiko meninggal 5 kali lebih besar dibandingkan dengan pasien yang tidak 

menderita asidosis metabolik.
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Abstrak

ASIDOSIS METABOLIK SEBAGAI FAKTOR PREDIKTIF KEJADIAN
MORTALITAS PADA PASIEN LUDWIG’S ANGINA 

Alif Rakhman Prima Adi*, Dwi Hari Susilo*, Marjono Dwi Wibowo*

*Departeman Imu Bedah, Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, Surabaya –

Indonesia

Latar belakang: Ludwig’s Angina merupakan penyakit infeksi dan keradangan di 

submandibula yang dapat menyebar dengan cepat sehingga memiliki angka 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Asidosis metabolik merupakan suatu kondisi 

ketidakseimbangan elektrolit dalam tubuh yang dapat terjadi pada berbagai kondisi 

patologis. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui potensi asidosis metabolik 

sebagai faktor prediktif terhadap mortalitas pasien dengan Ludwig’s Angina.

Tujuan: Menganalisis peranan asidosis metabolik sebagai faktor prediktif kejadian 

mortalitas pada pasien dengan Ludwig’s Angina di Surabaya, Indonesia

Metode: Studi cross Sectional untuk menganalisis hubungan asidosis metabolik

terhadap mortalitas pasien Ludwig’s Angina di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

selama kurun Januari 2019 – Desember 2020. Sebanyak 42 sampel diikutsertakan 

dalam studi ini.

Hasil: Laki-laki memiliki prevalensi lebih tinggi dibanding perempuan (71,4% vs. 

28,6%). Berdasarkan usia, pasien dengan kelompok usia 51-60 tahun merupakan 

yang paling dominan (12/42; 38,6%). Terdapat 25 pasien (59,5%) mengalami 

asidosis metabolik. Sebagian besar pasien yang mengalami asidosis metabolik 

akhirnya meninggal (10/12; 83,3). Komorbid pasien yang paling banyak adalah 

diabetes melitus 12 pasien (28,6%) dengan diabetes melitus dan 9 pasien (21,4%) 

dengan karies gigi. Data menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kejadian asidosis metabolik dengan outcome (P = 0,047). Pasien dengan 

asidosis metabolik memiliki risiko meninggal 5 kali lebih besar dibandingkan 

dengan pasien yang tidak menderita asidosis metabolik (OR = 5,0; (95% CI, 0,933-

26,785).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara asidosis metabolik dengan 

kematian pasien Ludwig’s Angina.

Keyword: Ludwig’s Angina, asidosis metabolik, mortalitas, prediktor
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Abstract

METABOLIC ACIDOSIS AS A PREDICTIVE FACTOR OF MORTALITY 

INCIDENCE IN LUDWIG'S ANGINA

Alif Rakhman Prima Adi*, Dwi Hari Susilo**, Marjono Dwi Wibowo**

*Department of Surgery, Faculty of Medicine Universitas Airlangga, Surabaya -

Indonesia

Background: Ludwig's Angina is an infectious and inflammatory disease in the 

submandibles that can spread rapidly so that it has a high morbidity and mortality 

rate. Metabolic acidosis is a condition of electrolyte instability in the body that can 

occur in various patologic condition. This study was conducted to determine the 

potential for metabolic acidosis as a predictive factor for the mortality of patients 

with Ludwig's angina.

Objective: We aimed to analyzed the role of metabolic acidosis as a predictive 

factor of mortality incidence in patients with Ludwig's Angina in Surabaya, 

Indonesia. We used cross sectional study design and utilizing data from medical 

record.

Results: Men had a higher prevalence than women (71.4% vs. 28.6%). Based on 

age group, patients with the age group of 51-60 years were the most dominant 

(12/42; 38.6%). There were 25 patients (59.5%) experiencing metabolic acidosis. 

Most patients who had metabolic acidosis eventually died (10/12; 83.3). The most 

common comorbid diseases were diabetes mellitus (12 patients; 28.6%) and dental 

caries (9 patients; 21.4%). The data showed that there was a significant association 

between the incidence of metabolic acidosis and the outcome (P = 0.047). Patients 

with metabolic acidosis had a 5 times greater risk of dying compared to patients 

who did not suffer from metabolic acidosis (OR = 5.0; (95% CI, 0.933-26.785).

Conclusion: There was a significant association between metabolic acidosis and 

the mortality of Ludwig's Angina patients. 

Keyword: Ludwig's Angina, metabolic acidosis, mortality, predictor
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